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PRESENTACION

Los movimientos migratorios constituyen un desafio politico, social y de salud publica
a nivel mundial. Si bien la mayoria de la inmigracion irregular son hombres, adultos y
jévenes, cada vez llegan mas menores y mujeres, con problemas de atencion
especificos como amenazas por la violencia, explotacion sexual, embarazos no
deseados o mutilacion genital femenina (MGF). La mutilacién genital femenina/corte
(MGF/C) alude a todos los procedimientos que involucran la extraccion parcial o total
de los genitales femeninos externos u otra lesion de los érganos genitales femeninos
por razones no médicas; siendo clasificada por OMS en cuatro tipos (Tipos |, II, 1l 'y
IV). Esta préctica, culturalmente aceptada en algunas comunidades africanas,
presenta graves complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales para las niflas y
mujeres. La MGF/C se practica en 30 paises del norte y Africa subsahariana y en parte
de Oriente Medio y Asia. Europa es 'destino' de migrantes de areas de practica de
MGF/C, donde méas de medio millébn de mujeres y nifias sobreviven a esta practica.
Almeria es la segunda provincia de Andalucia en poblacién afectada y en riesgo de
sufrir mutilacién genital. Médicos del Mundo viene luchando por la prevencién vy
erradicacion de esta practica, trabajando dentro y fuera de Espafia para visibilizar que
la mutilacion genital femenina (MGF) es incompatible con los derechos humanos, la
libertad, la dignidad, la igualdad, la salud y la vida de millones de nifias y mujeres. En
esa linea, Médicos del Mundo ha planificado y ejecutado miles de intervenciones

sociales, sanitarias y psicoldgicas.

En cuanto a la investigacion cientifica, aunque esta investigacion se ha centrado en la
practica, consecuencias y clinica; se necesitan investigaciones en diferentes paises,
culturas, creencias y organizaciones; acerca del conocimiento, conciencia, prevencion
y experiencias que ayuden a comprender el fendmeno en profundidad. En la reciente
convocatoria de los proyectos Transfiere, de la Universidad de Almeria, se concedi6
un proyecto social innovador titulado: "Migraciéon y mutilacién genital femenina: un
enfoque cultural y de género para la prevencion". Esto abre la oportunidad para
abordar la cuestién conjuntamente (Médicos del Mundo, UAL) también desde una
perspectiva de investigacion cientifica. En el marco de ese proyecto se firmé el
correspondiente contrato de investigacién que fijaba entre sus objetivos la realizacion

de este Congreso. Tanto por lo ambicioso del programa como por la calidad de las
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teméticas y los ponentes invitados, este congreso es de interés cientifico-sanitario, y

asi se reconocio por la Consejeria de Salud y Familias.
OBJETIVOS:
General:

Presentar los avances en investigacion e intervenciones de prevencion de la
mutilacion genital femenina por parte de Médicos del Mundo y la Universidad de

Almeria.
Especificos:

* Presentar los resultados del contrato de investigacién sobre Mutilacién genital
femenina, firmado entre la Universidad de Almeria y Médicos del Mundo en el
marco de los Proyectos sociales innovadores de la convocatoria Transfiere,
2019 de la Universidad de Almeria.

* Analizar la labor de mediacion cultural para la prevencion de la mutilacion
Genital femenina.

* Analizar las implicaciones juridicas de la mutilacién genital femenina

* Actualizar conocimientos sobre el rol de los profesionales de la salud en la
prevencion y abordaje de la mutilacién genital femenina.

* Profundizar en las técnicas de intervencién integral para la prevencion de la
Mutilacién genital femenina.

+ Debatir sobre cémo las experiencias de lideres y supervivientes pueden ayudar
a la concienciacion y prevencion de la mutilacion genital femenina

Dofia M2 del Carmen Dominguez Lora.

Presidenta del Congreso Internacional Médicos del Mundo. Mutilacion Genital

Femenina.

Don Cayetano Fernandez Sola.

Presidente del Congreso Internacional Médicos del Mundo. Mutilacién Genital

Femenina.
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SECCION 1. PONENCIAS
INVITADAS
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CAPITULO 1. HOW TO PREVENT FGM AND SUPPORT
SURVIVORS.

Dr Leyla Hussein OBE, Global Advocacy Director of the Africa-led Movement to
End FGM, Founder of the Dahlia Project, and Founder of Magool

This presentation will provide an overview of female genital mutilation (FGM) and
explain how it affects one of the most vulnerable demographics on the planet: the female
African child. Dr Leyla Hussein OBE will summarise the long-term physical and
psychological effects of FGM and advocate for addressing the issue holistically.
Connections will be drawn between the violence of FGM and all forms of oppression of
women and girls around the world, resulting from the prolific misogynistic systems that
characterise our collective day-to-day experiences. Dr Hussein will highlight the
importance of treating sexual and gender-based violence (SGBV) with the same urgency
and seriousness that is applied to fighting the global pandemic. Referencing the UN’s
description of violence against women as a ‘shadow pandemic’, Dr Hussein aims to
illustrate how many cases of violence have gone unnoticed as a result of the disruptions
caused by COVID-19. She will explain the key role that frontline activists are playing in
continuing the fight to prevent FGM and support girls at risk in their communities, despite
the challenges the pandemic has presented. The presentation will go on to outline the
ways in which this violence can be prevented by doctors, policymakers, therapists,
teachers, and campaigners. Using her own experience and her expertise as a
psychotherapist and consultant, Dr Hussein will speak about the psychological impacts of
FGM and explain a variety of effective, holistic methods that can be employed to support

survivors.
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CAPITULO 2. CONTRATO DE INVESTIGACION UAL-MEDICOS
DEL MUNDO SOBRE MUTILACION GENITAL FEMENINA.
DESARROLLO, RESULTADOS Y RETOS.

Dr. Cayetano Ferndndez Sola. Profesor Titular. Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina/corte (MGF/C) alude a todos los procedimientos que
involucran la extraccién parcial o total de los genitales femeninos externos u otra lesion
de los 6rganos genitales femeninos por razones no médicas; siendo clasificada por OMS
en cuatro tipos (Tipos I, Il, Il y IV)Y; en funcién de la extirpaciéon de clitoris, labios

menores, infibulacién o perforacion, con diferentes grados de gravedad?.

Esta practica, culturalmente aceptada en comunidades africanas, presenta graves
complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales para las nifias y mujeres. Una revision de
la literatura destaca el neuroma de clitoris®, quistes epidermoides?, fistulas®, disfuncion
miccional®, incontinencia urinaria y de esfuerzo’, infecciones, disfuncién sexual, dolor
pélvico crénico y trauma obstétrico®. A ello se unen severos problemas de salud mental®,
de la identidad sexual femenina®?, estrés postraumatico, ansiedad, somatizacién, fobia y

baja autoestima?l?.

La MGF/C se asocia a la etnia de procedencia, estando extendida en etnias de 30
paises del norte y Africa subsahariana y en parte de Oriente Medio y Asia'?. Si bien en
paises de origen hay datos de prevalencia de MGF/C, son escasas las estadisticas
representativas en paises de destino (clandestinidad)!®. No obstante, podemos afirmar
que es un problema global por dos motivos: Primero, porque Europa es 'destino' de
migrantes irregulares de &reas de préactica de MGF/C, donde mas de medio millébn de
mujeres y nifias sobreviven a esta practical*. En Espafia, uno de los paises que mas
casos reportal5-16, se estima que hay 18000 niflas expuestas a MGF, 500 de ellas en
Almeria'’. En segundo lugar, porque, con independencia de la incidencia regional, es un

imperativo global suprimir esta tortura®?.
Justificacion:

Se necesitan investigaciones en diferentes paises, culturas, creencias y
organizaciones; acerca del conocimiento, conciencia, prevencion y experiencias®®. En
Esparia se debe abordar la atencién a mujeres inmigrantes victimas de MGF/C*® desde

una estrategia integral, incorporando las perspectivas de mujeres, nifias, familias,
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profesionales de salud, lideres religiosos/comunitarios y gobiernos®. Aunque la
investigacion se ha centrado en la practica 21, consecuencias y clinica??; existen lagunas
en el manejo, prevencion y prestacion de servicios!®. Se necesita comprender en
profundidad este problema desde las experiencias?® en distintas areas prevalentes de

paises de destino.

En ese marco y con esa justificacion se firmo el contrato de investigacion entre la UAL

y Médicos del Mundo que aqui nos ha traido y cuyos resultados les presento.
OBJETIVOS:

Explorar, describir y comprender las experiencias y percepciones de las mujeres y
nifias migrantes mutiladas o en riesgo, acerca de la mutilacion genital femenina, asi como
las opiniones y percepciones de los lideres de la comunidad y hombres, pertenecientes a

grupos de riesgo, acerca de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Disefio. El marco general en el que se basa este proyecto es enfoque fenomenoldgico
hermenéutico de Merleau-Ponty?4. A través de su filosofia de encarnacién, Merleau-Ponty
considero, al cuerpo como “punto de vista sobre el mundo". Conceptualizé a la persona
encarnada que existe en un nudo de relaciones que la abre al mundo. Las experiencias
vividas y los significados que las participantes otorgan a la MGF se interpretaran desde la
perspectiva de la inseparabilidad de la mujer del mundo, la sociedad, la cultura y

personas significativas con las que se interconectan.

Para la recoleccién de datos se hicieron entrevistas en profundidad a doce mujeres
mutiladas, con un rango de edad entre 26 y 35 afios (media: 29,58, SD: 3,04). Nueve
profesan la religion musulmana y 3 la cristiana. En cuanto a los paises de procedencia
son: Gambia (2), Senegal (3), Burkina Faso (2), Mali (2), Nigeria (1), Guinea Conakri (1) y
Guinea ecuatorial (1).

Se hace un andlisis inductivo de los datos siguiendo varios pasos organizados en tres

momentos basados en la fenomenologia de Merleau Ponty?®.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Se presentan 5 grandes temas que emergen del andlisis de los datos:

1. La persistencia de la MGF, sobre la base del caracter de rito de paso cargado con la

significacion simbdlica de la purificacion y al que contribuye un sistema de creencias y
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engafios en el seno de la familia y la comunidad que conduce a las nifias a ser victimas
de la MGF.

2. Las traumaticas experiencias narradas, caracterizadas por la descripcién de un
procedimiento de tortura fisica, que desencadena un caudal de sentimientos negativos

duraderos.
3. Las secuelas de la MGF en forma de dafio fisico, psicolégico y moral irreparable.

4. El proceso de reconstruccion, marcado por la dificultad para tomar la decision, la
incertidumbre y la satisfaccién final con el resultado.

5. La lucha por la erradicacion de la practica, en la que se embarcan las mujeres
victimas para cortar la transmision de una tradicion y que se produzcan cambios sociales

y culturales para que los cambios politicos y legislativos no queden en papel mojado.

PALABRAS CLAVE: Investigacion cualitativa; Mutilacién genital femenina; Violencia

contra la mujer.
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CAPITULO 3. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN LA
PREVENCION DE LA MGF.

Fdtima Leodn Larios. Enfermera, matrona y antropdéloga. Contratada Doctora
del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sevilla. Miembro de la
Asociacion Andaluza de Matronas.

A lo largo de la presentacion se hara un repaso de las publicaciones realizadas a lo
largo de los afios sobre mutilacion genital femenina haciendo especial hincapié en su

intensificacion en los ultimos diez afos.

Por otro lado, se analizaran y revisaran las estrategias preventivas llevadas a cabo y
publicadas, asi como los resultados. Durante la presentacion se daran algunas lecciones
aprendidas por estudios realizados para que sirvan de base para aquellas personas que

deseen implantar y evaluar una estrategia preventiva en mutilacién genital femenina.

24



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 4. MIGRACION Y MUTILACION GENITAL
FEMENINA: UN ENFOQUE CULTURAL Y DE GENERO PARA LA
PREVENCION.

Rosa Maria Marin Zapata. Licenciada en Psicopedagogia. Vocal de la Junta
Directiva Autonémica de Médicos del Mundo en Andalucia.

INTRODUCCION:

La ponencia que presentamos forma parte un proyecto social innovador titulado
"Migracion y mutilacion genital femenina: un enfoque cultural y de género para la
prevencion" TRFE-SI-2019/011, que se concedié en la reciente convocatoria de los
proyectos Transfiere de la Universidad de Almeria. Aunque la investigacién considera una
muestra mas amplia y de distintos paises africanos donde se practica la mutilacién, para
esta, nos hemos centrado en el colectivo de mujeres nigerianas residentes en la en el

Poniente Almeriense.

Nigeria, es un pais muy poblado y éthicamente diverso en el que hay mas de 250
grupos étnicos distintos (28 Too Many, 2017). Cada region y particularmente, cada grupo
étnico, tiene particularidades y costumbres distintas, lo cual puede afectar a la forma que
toman las préacticas de la MGF y la percepcion que tienen sobre ella.

Segun datos de UNICEF (2021), las encuestas recientes del DHS de 2018 muestran
un descenso en la prevalencia de MGF en Nigeria, que la marcan en 19,5%. Esto sitla a
Nigeria en uno de los paises de baja prevalencia. Sin embargo, dependiendo de la etnia,
y la regién del pais, esta prevalencia puede ser mucho mayor, siendo especialmente alta

en la zona sur.

La Mutilaciéon Genital Femenina (MGF), esta tipificada como una forma extrema y cruel
de violencia hacia las nifias y mujeres, constituyendo una violacion de los derechos

humanos.

OBJETIVOS:

Explorar, describir y comprender las experiencias y percepciones de las mujeres de
origen nigeriano en el Poniente Almeriense, sobre la Mutilacion Genital Femenina y la

salud.
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METODOLOGIA:

Se disefid un estudio cualitativo de corte fenomenolégico. La recoleccién de datos se
realizé a través de entrevistas en profundidad. Las participantes fueron 11 mujeres de
origen nigeriano mayores de 18 afios que aceptaron hacer la entrevista. Sin embargo,
dos de ellas se negaron a continuar una vez iniciada la entrevista, por lo que fueron
desechadas para la muestra, dando lugar a 9 entrevistas. Para el andlisis de los datos,
las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Estas transcripciones fueron incluidas en
una unidad hermenéutica y analizadas con el programa ATLAS.ti 8, utilizando una
perspectiva de género y antropoldgica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Nuestras entrevistadas provienen del sur y suroeste de Nigeria donde la prevalencia
es muy alta. y a etnias donde se practica la mutilacion genital femenina, nos cuentan sus
experiencia y percepciones respecto a la MGF que se practica en esta parte del pais y
como vivenciaron esta realidad. Ademas, nos explican sus experiencias y percepciones

relacionadas con la salud y los sistemas sanitarios que han conocido en su trayectoria.

Hemos encontrado que las mujeres nigerianas entrevistadas pertenecen a etnias
donde se practica la MGF durante los primeros dias de vida, dando lugar a un relato de la

experiencia especifico y determinado por no recordar el evento propio.

Los dos grandes temas que han su surgido en su relato, son las percepciones y

experiencias respecto a la MGF y las percepciones y experiencias respecto a la salud.

En cuanto a las “percepciones y experiencias sobre mutilacion genital”’, identificamos

como subtemas:
- La propia practica de la MGF.
- Las creencias que la sustentan
- Los motivos para la extincion de la practica.

En relaciéon al tema “percepciones y experiencias sobre la salud”, emergen los

subtemas:
- Lasalud sexual y reproductiva
- La atencién sanitaria

- Laviolencia hacia las mujeres
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Destaca entre los resultados, la creencia erronea de que en edades tempranas la MGF
no duele o no es perjudicial para el bebé. Ademas, describen esta practica como un tema

tabu del que “no se habla”.

Respecto a la atencion sanitaria en destino, muestran una gran satisfaccién por la
buena atencidn sanitaria. No obstante, nos transmiten la ausencia del abordaje del tema

de la MGF por parte de los profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE: Investigacion cualitativa; MGF; Migracion; Mujeres nigerianas;
Mutilacion Genital Femenina; Mutilacion Sexual Femenina; Salud; Violencia hacia las

mujeres.
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CAPITULO 5. LAS CLAVES EN EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

M¢? Idoia Ugarte Gurrutxaga. Enfermera y Antropéloga. Dra. En Antropologia
Social y Cultural. Profesora e investigadora (PDI) de la Universidad de Castilla-
La Mancha, Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional.
Voluntaria de Médicos del Mundo

La Mutilacion Genital Femenina (a partir de ahora MGF) es definida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como "todos los procedimientos que implican la
extraccién parcial o total de los genitales externos femeninos u otra lesién de los 6rganos
genitales femeninos por razones no médicas ", y se reconoce a nivel mundial como una
vulneracién de los derechos fundamentales de las mujeres y de las nifias. Es reconocida
internacionalmente como una violacion de los derechos fundamentales de mujeres y

nifias (1) como una forma de violencia de género.

La OMS (1), diferencia entre cuatro tipos de MGF: tipo | - extraccién parcial o total del
clitoris y / o el prepucio; tipo II- extirpacion parcial o total del clitoris y / 0 el prepucio y de
los labios menores, con o sin escision de los labios mayores; tipo Ill: estrechamiento del
orificio vaginal con la creacion de un sello de cobertura cortando y cosiendo los labios
menores y / o los labios mayores, con o sin escision del clitoris; y tipo 1V: todos los demas
procedimientos nocivos para los genitales femeninos por razones no médicas, como
pinchazos, perforaciones, incisiones, raspado y cauterizacion. En el afio 2016 se

afadieron varias subcategorias.

Debido al fendmeno migratorio a paises occidentales y a la reagrupacion familiar, cada
vez llegan més mujeres africanas procedentes de diversas etnias donde se practica la
MGF, lo que ha puesto de relieve la necesidad de desarrollar estrategias de actuacion
para su prevencion. La MGF tiene graves consecuencias para la salud fisica, mental y
social (2-4)

En Espania, en el afio 1993 se comienzan a detectar los primeros casos de en Espafia
(concretamente en Catalufia), por parte de profesionales de la salud. A partir de ese
momento, tanto el Estado como los actores sociales hemos empezado a intervenir en
este &mbito para poder facilitar la deteccién temprana de situaciones de riesgo y la
prevencion de la MGF. A nivel legal, la MGF esta tipificada como delito en el Codigo
Penal desde 1995 (articulo 149.2) y esta castigada con la pena de prision de 6 a 12 afios

e inhabilitacion para el ejercicio de la patria potestad en el caso de menores.
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Paralelamente, se activd un proceso de elaboracion de protocolos autondémicos que
pretenden abordar de manera integral este fendmeno con el objetivo de poder reforzar la

prevencién desde el ambito legal, social, sanitario, educativo etc.

A pesar de estas iniciativas, muchas de las supervivientes a la MGF manifiestan haber
tenido malas experiencias de atencién sanitaria, asociadas fundamentalmente a una falta
de adecuacion estructural de los sistemas sanitarios (traduccién, coordinacion...) y a una
falta de competencia cultural de los profesionales de la salud. Las mujeres se sienten
discriminadas, estigmatizadas y en una situacion de gran vulnerabilidad (5).

Por parte de profesionales de la salud, se ve necesario mejorar la coordinacién entre
los diferentes perfiles profesionales que estan mas frecuentemente relacionados con la
atencion a la MGF: matronas, pediatras y ginecélogas. Actualmente se viene realizando
un tipo de coordinacion informal (“de pasillo”). La coordinacidon con servicios sociales y
educativos facilitaria la prevencion de la MGF en nifias en situacion de riesgo. El rol del
profesorado es clave en la identificacién de ciertos factores de riesgo (viaje a pais de
origen de la familia). Se ve posible una relacién entre profesionales de la salud y de
servicios sociales similar a la que existe para abordar le violencia de género. La figura de
la mediadora intercultural aparece como elemento clave en el proceso de atencién para la

prevencién de la MGF (6).

La integralidad y la intersectorialidad son las estrategias fundamentales para abordar
la MGF desde un enfoque de derechos, teniendo como “paraguas” el enfoque
antropol6gico en el que se encuentra incorporado de una manera implicita el analisis
interseccional de los diferentes ejes de desigualdad, entre ellos y con un peso importante,

el género.

BIBLIOGRAFIA:

1. World Health Organization. Care of Women and Girls Living with Female Genital
Mutilation: A Clinical Handbook; World Health Organization: Geneva, Switzerland,
2018. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/978924151391 3-

eng.pdf?ua=1

2. Berg, R. C.; Underland, V.; Odgaard-Jensen, J.; Fretheim, A.; Vist, G. E., Effects of
female genital cutting on physical health outcomes: a systematic review and meta-
analysis. BMJ Open 2014, 4 (11), e006316; http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2014-
006316v

29


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/9789241513913-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/9789241513913-eng.pdf?ua=1
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2014-006316v
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2014-006316v

Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

Mulongo, P.; McAndrew, S.; Hollins Martin, C., Crossing borders: discussing the
evidence relating to the mental health needs of women exposed to female genital
mutilation. Int J Ment Health Nurs 2014, 23 4), 296-305;
https://doi.org/10.1111/inm.12060

Whitehorn, J.; Ayonrinde, O.; Maingay, S., Female genital mutilation: Cultural and
psychological implications. Sexual and Relationship Therapy 2002, 17 (2), 161-170;
https://doi.org/10.1080/14681990220121275

Ugarte, MI., Lépez, R. La mutilacion genital femenina en Castilla-La Mancha. La
perspectiva de la poblacion procedente de paises de riesgo. Médicos del Mundo.
Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha. 2018. Toledo. Disponible en:

https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/

documentos/paginas/archivos/memoria.pdf

Ugarte-Gurrutxaga, MIl.; Molina-Gallego, Brigida; Mordillo-Mateos, Laura; Gomez-
Cantarino, Sagrario; Solano-Ruiz, MC; Melgar de Corral, Gonzalo. 2020. Facilitating
Factors of Professional Health Practice Regarding Female Genital Mutilation: A
Qualitative Study. En t.J. Environ. Res. Salud Publica 17, no. 21: 8244. En t.J.
Environ. Res. Salud publica 2020 , 17 (21), 8244;
https://doi.org/10.3390/ijerph17218244 .

30


https://doi.org/10.1111/inm.12060
https://doi.org/10.1080/14681990220121275
https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/paginas/archivos/memoria.pdf
https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/paginas/archivos/memoria.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph17218244

Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 6. LA METODOLOGIA WASSU: UN ABORDAJE
INTERDISCIPLINAR A LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Neus Aliaga Figueras. Antropdloga i Coordinadora Técnica de Fundacidn
Wassu-UAB.

A lo largo de mas de 30 afios, la metodologia Wassu se ha convertido en un modelo
cientifico, interdisciplinar, transnacional, sostenible y holistico, que ha generado y
sistematizado conocimiento sobre aspectos socioculturales y médicos de la Mutilacion
Genital Femenina (MGF). Este conocimiento se transfiere en cascada a los/as agentes
sociales claves de manera simultanea y coordinada entre los paises de origen y los de
destino de las comunidades migrantes, con el fin de que sean ellas y ellos quiénes

puedan tomar decisiones informadas.

El Observatorio Transnacional de Investigacién Aplicada a Nuevas Estrategias para la
Prevencion de la MGF da forma a la metodologia Wassu y articula las acciones entre sus
dos bases de investigacion y transferencia de conocimiento: una en Espafia (Fundacion
Wassu-UAB y grupo de investigacion GIPE/PTP del Dpt. de Antropologia de la UAB) y
otra en Gambia (ONG Wassu Gambia Kafo). Ademas, esta metodologia basada en la

evidencia y orientada a resultados ha sido exportada a Kenia, Tanzania y Senegal.

Se presentaran las distintas lineas de trabajo, experiencias e intervenciones
desarrolladas, asi como también los resultados de las investigaciones implementadas en

Espafia y en Gambia en prevencion y atencién de la MGF.
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CAPITULO 7. ATENCION A LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN LA CCAA DE ARAGON.

Mabel Cano del Pozo. Jefa de Servicio de Estrategias de Salud y Formacién
Direccion General de Asistencia Sanitaria. Departamento de Sanidad. Gobierno
de ARAGON.

El Protocolo Comun de actuacion sanitaria ante la Mutilacién Genital Femenina (MGF)
del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad elaborado en el afio 2015,
contempla que las actuaciones de profesionales sanitarios se deben realizar desde una
perspectiva integral y multidisciplinar con la finalidad de procurar una coordinacién de
acciones y garantizar la continuidad de cuidados a la persona superviviente de la

mutilacién genital femenina.

El camino recorrido en Arag6n, en materia preventiva y de actuacion para la
identificacion de familias de riesgo ha sido ejemplar y pionero hasta el momento, siendo
la segunda comunidad autbnoma en tener un protocolo de actuacion, por detrds de

Catalufia, y siendo la primera en actualizarlo en consonancia con el nacional.

En el protocolo aragonés, actualizado en 2016, se contempla la valoracion de las
posibles secuelas de la MGF practicada, para poder paliar los dafios producidos por la

misma.

En el afio 2019 desde el Departamento de Sanidad de Aragén se cre6é un grupo de
trabajo con el objetivo de elaborar una guia que permitiera a los profesionales sanitarios
aragoneses conocer cual es el procedimiento especifico que deben seguir cuando una
mujer con MGF acude al sistema sanitario para demandar ayuda por alguna
consecuencia derivada de la misma, dotando de importancia a todo el proceso, poniendo
el foco en la valoracion integral de la mujer que demanda ayuda, sin centrarse solamente

en las posibles intervenciones quirdrgicas reconstructivas.
En este sentido, las actuaciones a realizar se centran en:

1. Prestar asistencia a las posibles consecuencias, sexuales, psicoldgicas y fisicas
que algunas mujeres puedan plantear. En caso de mutilaciones graves o con
secuelas importantes pueden precisarse intervenciones quirdrgicas reparadoras

como la desinfibulacion u otras, que deben ser realizadas lo antes posible.

2. Facilitar a las mujeres una atencion integral y asesoramiento.
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Para poder llevar a cabo estas actuaciones se precisa de un trabajo coordinado y
multidisciplinar involucrando en ello a diferentes profesionales del sistema sanitario de
Arago6n, que acomparien, a la mujer/pareja, en este proceso, desde la primera demanda,
pasando por la valoracion de las consecuencias, la pertinencia de la intervencion

reparadora o reconstructiva hasta el seguimiento posterior.

Ello ha llevado a la creacidbn en Aragon de una Unidad de referencia para la
atencion integral de mujeres que han sufrido Mutilacién Genital, integrada por
profesionales de Atencion Primaria, unidades de Ginecologia y unidades de salud mental.
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CAPITULO 8. ABORDAJE SANITARIO COORDINADO DE LA
MGF EN LA PROVINCIA DE MALAGA.

Carmen Agtiera Urbano. Médica adjunta de la Unidad de Urgencias del Hospital
Costa del Sol de Marbella. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Las conclusiones del Diagnéstico de MDM 2019 sobre la situacién de la MGF en la
provincia de Malaga (zona de alta prevalencia de grupos practicantes), y su difusién por
los profesionales de MDM en toda la provincial, nos alerta sobre este problema de salud y
forma de Violencia de Género, que es un absoluto desconocido para los profesionales

sociosanitarios de la provincia de Malaga.

Desde la Comisién provincial de Violencia de género se crea un grupo de trabajo con
el apoyo de MDM de Malaga y con el impulso de la Fiscalia provincial y Fiscal delegada
de Andalucia de violencia sobre la mujer, para la elaboracién de un Procedimiento de
Prevencion y Actuaciéon ante la MGF en la Provincia de Malaga, con el amparo de la

Delegacioén Territorial de la Consejeria de salud.

El grupo compuesto por profesionales sanitarios de diferentes niveles asistenciales:
Atencién primaria y Atencién Hospitalaria, profesionales de MDM, Fiscalia provincial de

Violencia sobre la mujer.

Necesidades detectadas:
Cuantificar casos para saber la magnitud del problema.
Coordinacién en el propio Sistema sanitario en los diferentes niveles de actuacion.
Coordinacién con otras instituciones implicadas (educacion, servicios sociales...).
Formacion a profesionales en deteccién y abordaje de casos.
Se definen lineas de Actuacion del Procedimiento:
1. Detectar nuevos casos.
2. Diagnosticar y atender las consecuencias en la salud.
3. Prevencion nuevos casos:
- Especifica Sistémica.

- Oportunista
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Las actuaciones seran a 3 niveles: Individual, familiar y Comunitaria.

La Intervencién en salud es a nivel de Atencion Primaria, Atencién Hospitalaria y de

otros niveles de atenciéon en salud.

Los profesionales sanitarios implicados son: Médico/a de Familia, Pediatra,
Servicios de Atencibn a la salud Sexual y Reproductiva, Ginecologia, Matrona,

Trabajador/a Social, Enfermeria.
Barreras en el camino: Tiempo de los profesionales para las reuniones durante 2019.
Covid 19 durante 2020.
Se hace difusion del procedimiento mediante webinars 5 Noviembre 2020.

Pendiente: Formacién masiva y la Coordinacién con Educacion, Sanidad exterior,

Servicios sociales.
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CAPITULO 9. PRESENTACION DE EVALUACION DE
PROTOCOLOS DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN EL ESTADO ESPANOL.

M2 |doia Ugarte Gurrutxaga. Enfermera y Antropdloga. Dra. En Antropologia
Social y Cultural. Profesora e investigadora (PDI) de la Universidad de Castilla-
La Mancha, Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional.
Voluntaria de Médicos del Mundo.

Helena Sdnchez Torrente. Sociéloga. Experta en evaluacidon de politicas
publicas y en investigacion social. Técnica de Andlisis y Mejora del
Departamento de Programas Estatales y Autonémicos de Médicos del Mundo.

A lo largo de 2020 MdM ha realizado la Evaluacién de los protocolos de prevencion y
actuacion ante la Mutilacién Genital Femenina en el Estado espafiol, financiado por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

El principal objetivo de la evaluacion es contribuir a mejorar las politicas publicas y las
estrategias de prevencion y actuacion prevencion y actuacion ante la MGF, mediante una
valoracion del disefio, implementacion y resultados de los protocolos y guias tanto a nivel
estatal, autonémico y municipal ante la MGF vigentes en Espafa.

El horizonte temporal de la evaluacién corresponde desde la aprobacion de los
primeros protocolos, su puesta en marcha e implementacién, asi como los procesos de

actualizacién y reajuste de estos hasta la actualidad (primer semestre de 2020).

Esta evaluacién se ha apoyado en técnicas de investigacién de caracter cualitativo,
realizando entrevistas en profundidad y cuestionarios con la participacion de diferentes
Titulares de Responsabilidades, entidades y profesionales sociosanitarios vinculados a
estos procesos, Titulares de Derechos (TdD) asi como Titulares de Obligaciones (TdO)

pertenecientes a distintas administraciones.

La evaluacion combina un analisis descriptivo-analitico identificando los aspectos
criticos de cada protocolo o guia, tanto en el disefio, como el proceso de implementacion
y resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos. Asimismo, la evaluacién ofrece
recomendaciones que fortalecen y potencian las estrategias futuras de los agentes
involucrados, proporcionando también un compendio de los avances y buenas practicas
gue se estan produciendo en nuestro pais en las politicas publicas de prevencion y

actuacion ante la MGF.
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Entre los resultados mas destacados subrayar que en los Ultimos afios ha habido un
avance importante en la mayor parte de las Comunidades Autébnomas y se han ido
sucediendo la aprobacién de protocolos y guias de actuacién. También ha habido una
evolucién en la conceptualizacion y enfoques adoptados dirigido hacia un abordaje de
caracter mas integral, con la finalidad de contar con una coordinacion entre los diferentes
ambitos involucrados en la prevencién y actuacién ante la MGF (social, sanitario,
educativo, etc.). Sin embargo, todavia no se apuesta firmemente por un modelo de
intervencion integral incorporando un enfoque antropoldgico e interseccional, con
estrategias culturalmente adaptadas y con mecanismos y actuaciones que se adecuen a

gue la MGF es una forma de violencia de género.

Parece por tanto necesario afianzar en la implementacion y desempefio de las
intervenciones esta concepcion integral y holistica que permita: garantizar el acceso a
recursos sociosanitarios de calidad que se adapten a las necesidades especificas de las
Titulares de Derechos, mejorar los mecanismos de coordinacion multisectoriales, ampliar
actuaciones de sensibilizacion, y formacion orientados a la comunidad migrante y a otros
sectores no exclusivamente sanitarios, reforzar la presencia en el ambito comunitario
como estrategia idénea para favorecer el empoderamiento y el papel de transformacién
de las comunidades, asi como establecer sistemas de seguimiento que permita orientar
las politicas publicas en esta materia. Para la consecucion de todo ello es imprescindible
dotar de un presupuesto especifico en todos los territorios que permita llevar a cabo con

mayor sostenibilidad la prevencidn y actuacion ante la MGF.
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CAPITULO 10. EL DERECHO PENAL ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Julia Ropero Carrasco. Profesora titular de Derecho Penal, Universidad Rey
Juan Carlos

La mutilacién genital femenina (MGF) es una practica milenaria realizada en diferentes
regiones del mundo, aunque con mucha mayor incidencia en los paises del Africa
Subsahariana y Egipto, y que sélo recientemente, con el avance de los flujos migratorios,
se ha extendido a algunos paises occidentales receptores de poblacion proveniente de
estos paises. Durante mucho tiempo, la MGF ha estado ausente en la agenda de las
preocupaciones politicas y sociales a escala mundial, a pesar del avance del Derecho
Internacional en la proteccién de los derechos humanos, deficiencia que se ha corregido
cuando las experiencias de las mujeres han sido por fin incorporadas a la definicion de
los atentados a los derechos, y cuando el problema se ha globalizado y se ha
abandonado una posicion etnocéntrica que consideraba a la MGF como una cuestion
tercermundista, una especie de practica exotica. Sin embargo, a pesar de las
declaraciones, las respuestas en Occidente se han visto muy reducidas, concediéndose
un especial papel al Derecho Penal. En esta ponencia, se propone un analisis critico de
la aplicacion exclusiva del Derecho Penal en Occidente como respuesta a la MGF,

analizando las contradicciones existentes y proponiendo mecanismos alternativos.
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CAPITULO 11. MUTILACION GENITAL FEMENINA Y DERECHO
DE ASILO.

Carmen Rueda Ramirez. Abogada perteneciente al llustre Colegio de Abogados
de Mdlaga, responsable del Servicio Juridico de la Comision Espafiola de Ayuda
al Refugiado (CEAR) en la Delegacién de Andalucia Oriental.

Andlisis de la MGF como una forma de persecucion que atenta contra la integridad
fisica y mental de mujeres y nifias; principales agentes de persecucion; encuadre de la
MGF dentro los motivos de persecucion susceptibles de concesion de proteccion
internacional contemplados en la Convencion de Ginebra de 1951, y valoracion del
elemento de la alternativa de reubicacion en el pais de origen.

Se finalizard con un breve analisis de la jurisprudencia tanto internacional como

nacional sobre la MGF como supuesto de concesion de proteccion internacional.
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CAPITULO 12. ACERCAR CAMINOS: LEGISLATIVOS,
SANITARIOS, CULTURALES.

Nicole Ndongala Nzoiwidi. Conferenciante. Directora General Asociacidén
Karibd.

Desde hace poco tiempo, los migrantes que llegaban a Espafia eran mayormente
hombres. Sin embargo, actualmente, son mas las mujeres que llegan solas o

acompafadas de sus hijos.

Es importante aceptar, en unas sociedades como las que vivimos, la existencia de
colectivos plurales, una sociedad multicultural y multiétnica con diversas concepciones de
la salud positivas que es importante visualizar y compartir. Pero desgraciadamente hay

practicas nocivas basadas en la tradicidn, la cultura, la religién o la supersticion.

Como el caso de la Mutilaciéon Genital Femenina una practica tradicional con fuertes y
ancestrales raices socioculturales. Que han permanecido invisibles e ignoradas como

acto que vulneran cruelmente los derechos humanos durante muchos afios.

Los paises africanos en sus leyes persiguen la MGF, pero no se ha logrado todavia
con eficacia abolir esta practica por la falta de claridad de varios actores politicos,
religiosos y las propias comunidades.

Es muy importante a nivel de la Unién Europea y especialmente en Espafia tener al
nivel estatal un registro de casos, que sea unificado, con el nUmero de mujeres y nifias
mutiladas que viven en territorio espafiol, un registro de las nifias residentes en Espafia
gue han padecido la practica en viajes a sus paises de origen o0 que han llegado ya

mutiladas.

Es necesario reflexionar sobre como se debe hacer el abordaje interdisciplinar, sus
implicaciones legales, asistenciales, preventivas, para proponer recomendaciones con
una mirada encaminada a la atencion, deteccién y prevencion reales desde las

necesidades expresadas de esas mujeres sin estigmatizar ni victimizar.

Debemos de revisar varios protocolos de nuestras comunidades sobre la MGF, porque
es verdad que el compromiso preventivo supone una estrategia de apoyo a las familias
migrantes que deciden no realizar la MGF cuando vuelven a su pais de origen. El
protocolo debe ser una buena herramienta para mapear nuevos casos porque el camino

hacia el cambio social es lento y medir esos cambios requiere su tiempo. Por eso la
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implicacion de todos los servicios sanitarios, educativos, sociales, policiales y del propio

colectivo de migrantes tanto hombres como mujeres es imprescindibles.

La mochila de la MGF para muchas mujeres que han vivido esta experiencia que
vulnera los derechos humanos es pesada, y por ello es necesario tener claro buenas

estrategias y como su prevencion.
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CAPITULO 13. FORMACION A PROFESIONALES DE LA SALUD
PARA LA PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA.

Mbaye Gil Sdnchez. Enfermero en el Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.
Activista y Experto en lucha contra la MGF. Presidente de la Asociacidn
SunuGaal.

Debido al crecimiento de los movimientos migratorios en los ultimos afios en Europa y
en Espafia, existe una gran diversidad cultural que obligan a los profesionales de la salud
ante el reto de atender a la poblacibn migrante donde gran parte de esa poblacion
procede de pais donde se realiza la mutilacién genital femenina. Consideramos necesario
la formacion a los profesionales de la salud por su cercania y contacto directo a la
comunidad migrante para la deteccion precoz de casos de riesgo y su abordaje.

Los profesionales de Enfermeria, medicina, obstétrica y ginecoldgicas son una pieza
clave en la prevencion de la mutilacion genital femenina a través de programa de
sensibilizacién y actividades para abordar las consecuencias para la salud de las mujeres

y nifias que sufren o estar en riesgo de sufrir la MGF.

“Luchar contra la MGF y es también luchar contra la violacién de los derechos

humanos y de género”.
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CAPITULO 14. MUTILACION GENITAL FEMENINA.
VISIBILIZACION Y ABORDAJE INTEGRAL.

Mercedes Rivera Cuello. Unidad de Gestion Clinica de Pediatria y Neonatologia
del Hospital de la Axarquia. Profesora Asociada de la Universidad de Mdlaga.
Voluntaria de Médicos del Mundo (Mdlaga).

La equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social que indica la
ausencia de diferencias evitables entre grupos de personas debido a sus circunstancias
sociales, economicas, demogréficas o geogréficas. Es por ello que, desde el punto de
vista sanitario, para el adecuado abordaje de la Mutilacién Genital Femenina, al igual que
ocurre con otros tantos problemas de salud de la poblacién migrante, el punto de partida
debe ser la visibilizacion, ya que "no se diagnostica lo que no se conoce 0 aquello en
lo que no se piensa, que casi siempre es por conocerse poco, y se diagnostica con
dificultad aquello que se ha visto en contadas ocasiones”.

Desde nuestra experiencia, la colaboracion a nivel comunitario con lideres locales
procedentes de paises donde la MGF es una préactica habitual que vehiculicen los grupos
de trabajo y formacion de salud sexual y reproductiva; asi como las entrevistas
individuales con diferentes usuarias permiten, en primer lugar, un conocimiento amplio de
la sexualidad femenina (roles, educacion, creencias, mitos, practicas...) y, en segundo
lugar, la deteccion de las necesidades percibidas en salud por este colectivo y de los

habitos poco saludables para la mujer y el desarrollo de la sexualidad de las nifias.

Desde este conocimiento, se hace imprescindible nuestra implicacion en dos ambitos:
por un lado, la visibilizacion y formacion de los profesionales que atienden o pudieran
atender a estos grupos poblacionales mediante nuestra implicacion y organizacion en
sesiones clinicas, jornadas, grupos de debate, asi como desde el trabajo para la inclusion
en los planes formativos de residentes y alumnos. Y, por otro lado, en la incorporacién de
su abordaje en guias de buenas practicas como pueden ser el programa de salud infantil,

de seguimiento del embarazo y de atencién a personas migrantes.
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CAPITULO 15. MUTILACION GENITAL FEMENINA. UN
PROBLEMA DE SALUD DE PRIMER ORDEN EN NUESTRO
SISTEMA SANITARIO.

Sergio Pérez Torres. Ginecdlogo (Hospital de la Axarquia). Mdster en Salud
Internacional por la Universidad de Mdlaga. Voluntario de Médicos del Mundo
en Mdlaga.

La Mutilacién Genital Femenina (MGF) es un problema de salud de primer orden por lo
que para cuya erradicacion se debe tener en cuenta una perspectiva sanitaria desde un
punto de vista integral y global. La existencia de la MGF es cada vez mas conocida por
los y las profesionales de la salud, aunque se evidencian todavia presentes necesidades
tanto en la formacion, asi como en la deteccidn, atencién y prevencion de este problema.
Desde hace afios diversas organizaciones de diferentes ambitos estan trabajando,
compartiendo y transmitiendo conocimientos de manera cooperativa y desde un punto de
vista clinico, social, antropoldgico y pedagdgico, entre otros, para contribuir al mayor
conocimiento de la MGF por parte de la sociedad en general, y de los y las profesionales
de la salud en particular. En este sentido exponemos una aproximacion a la experiencia
iniciada afios atrds desde Médicos del Mundo en Malaga asi como en el ambito de
trabajo en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, centrada en los hallazgos,
experiencias y controversias planteadas desde el punto de vista de la atencion
ginecoldgica y obstétrica especializada, recogiendo un nuevo y gran impulso para nuestro
trabajo como profesionales de la salud con la reciente puesta en marcha del
“Procedimiento de Prevencion y Actuacion ante de la Mutilacion Genital Femenina en la
provincia de Malaga” en noviembre de 2020. Se pretende de esta manera proponer,
sugerir y despertar reflexiones, asi como nuevos planteamientos, que nos ayuden a
estimular la mejora continua en el enfoque global sanitario en el abordaje de la MGF, y en
este caso en particular por parte del personal sanitario implicado en la atencion

ginecoldgica y obstétrica de las mujeres con MGF.

44



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 16. EVALUACION Y ACTITUD ANTE LA MGF EN EL
AMBITO DE LA GINECOLOGIA.

Gabriel Fiol Ruiz. Ginecélogo Hospital Universitario Torrecdrdenas.

El Convenio de Estambul de 2011 sobre prevencion y lucha contra la violencia contra
las mujeres y la violencia doméstica afirma que “Se insta a que los paises adopten las
medidas legislativas o de otro tipo necesarias para tipificar como delito, cuando se
cometa de modo intencionado la escision, infibulacion o cualquier otra mutilacion de la
totalidad o parte de los labios mayores, labios menores o clitoris de una mujer, asi como
el hecho de obligar a una mujer o una nifia someterse a la MGF o proporcionarle los

medios para dicho fin”.

La mutilacion genital femenina (MGF) se practica en 29 paises del Africa
Subsahariana, algunos de Oriente Medio y también en algunos paises asiaticos como
Indonesia, Malasia o en partes de la India. Se calcula que 125 mill de mujeres y nifias
sufren han sido sometidas a esta practica. Muchas de estas mujeres se hallan repartidas

por el mundo en el contexto de la emigracion y especialmente en nuestro entorno.

En nuestra actividad diaria la MGF se encuentra escasamente diagnosticada e
infravalorada por el desconocimiento de la mayoria de los profesionales de la salud,

especialmente los dedicados al area de la mujer.

El objetivo primordial de la intervencion profesional es la prevencion. Desde la
perspectiva de la obstetricia y ginecologia la actuacion sobre las mujeres que acuden a
nuestras consultas y que ya han sido sometidas a esta mutilacion debe centrarse con
mucho interés en el diagnéstico para la resolucion de las secuelas y complicaciones

como planteamiento de primer orden.

CONSULTA DE GINECOLOGIA

La mujer con MGF acude a la consulta de ginecologia por los mismos motivos que
cualquier otra paciente y no referira este hecho en la anamnesis, por lo que deberemos
sospechar que pudiera haber sido mutilada en funcién de su historia personal, pais de
origen, etnia y tiempo de permanencia en su pais. Asi mismo se indagara sobre las

manifestaciones clinicas relacionadas con la MGF: dismenorrea, dispareunia, cistitis y
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vaginitis de repeticion. Es posible que el motivo de consulta venga determinado por una

de estas patologias secundarias a la MGF.

Nunca debe introducirse la pregunta directa en la primera visita, resultando

fundamental conseguir previamente la confianza de la paciente.

Para el diagnéstico es imprescindible conocer las caracteristicas de los diferentes
grados de MGF. Se realizara una minuciosa valoracién de los genitales externos,
comprobando la integridad del prepucio, del clitoris, asi como de los labios menores y

mayores.

En la mayoria de las ocasiones encontraremos una MGF tipo | y I, ya que son las més
comunes, constituyendo entre el 80-85% de los casos. La MGF tipo Ill es menos
frecuente, 15-20% de los casos, y por el tipo de poblacion inmigrante raramente la
apreciamos en nuestro medio. Si nos encontramos un caso de MGF tipo Il debemos
saber que nos resultara imposible realizar una exploracion vaginal completa e incluso una

ecografia vaginal.

En todos los casos es importante poner el caso en conocimiento del médico o médica

de atencion primaria de la paciente, para su seguimiento y coordinacion de cuidados.

ATENCION OBSTETRICIA

La consulta de embarazo es, en muchas ocasiones, el primer contacto de la mujer con
el dmbito sanitario, destacando la importancia que presenta conocer y valorar este
problema para abordarlo en el diagnéstico, en la prevenciéon de las posibles

complicaciones asociadas y en el tratamiento que pueda ofrecerse.

Segun nuestro protocolo de asistencia al embarazo la primera visita se realiza en la
semana 12 coincidiendo con el cribado del primer trimestre. Se valorara la existencia o no

de MGF y el tipo. En caso de que se objetive, se anotara MGF en la cartilla de embarazo.

Establecido este primer contacto se aprovechara una visita alrededor de la semana 24
en la que se abordara el tema en la consulta de la matrona, que realizara la derivaciéon a

programas sociosanitarios especificos en MGF.

Hay que consignar que el seguimiento de la gestacién sera el mismo que en la
poblaciéon general pero que debe insistirse en recoger este aspecto en la historia clinica
para conocimiento de los profesionales que atienden el embarazo y el parto. Conocer el

tipo de mutilacion que se ha realizado puede condicionar la atencion al parto:
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- MGFtipo | o ll. Se debe tranquilizar a la gestante en cuanto a las posibles

complicaciones motivadas por esta situacién durante el parto.
- MGFtipo Il o infibulacidon. En estos casos se plantea la desinfibulacion.

Se ha constatado que en las mujeres sometidas a MGF presentan mayores

complicaciones en el parto:

Episiotomia y desgarros

- Parto prolongado

- Parto instrumental

- Cesérea (30 %)

- Hemorragia postparto (70 %)

- Reanimacion del recién nacido (66 %)
- Estancia puerperal mas prolongada

Ademas, la tasa de mortalidad fetal intraparto y mortalidad neonatal se incrementa en
un 15% para los casos de MGF |, un 32% en caso de MGF Il y en el 55% en caso de
MGF .

Durante el periodo de dilatacion y en el expulsivo debe anotarse en el partograma la
existencia de MGF y los factores de riesgo personalizados, reducir al minimo las
exploraciones vaginales durante la dilatacién, valorar la elasticidad vulvar en el expulsivo,
realizando episiotomia medio lateral siempre que se considere necesario y codificar en el

informe de alta de obstetricia el antecedente de MGF de la mujer.

Tras el parto deben mantenerse las medidas adecuadas. Resulta fundamental la
continuidad de los cuidados y el seguimiento de la evolucidn clinica. Debe explicarse de
manera clara y entendible la importancia de la higiene y cédmo realizarla adecuadamente,
insistiendo en los cuidados del periné. La practica de ejercicios de recuperacion del suelo
pélvico se ha introducido en la sistematica de las recomendaciones puerperales, pero en
estas mujeres ha de insistirse y valorarse con mayor interés por los factores de riesgo y
por los condicionamientos personales y sociales que implican. En este mismo sentido

resulta de capital importancia asesorar sobre las relaciones sexuales:

- Esperar 4 0 6 semanas, salvo que se produzca una cicatrizacion adecuada

en menos tiempo.
- Usar un método anticonceptivo adecuado.

- Se puede aconsejar el uso de algun lubricante vaginal.
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- Implicar a la pareja en la informacién y asesoramiento, explicar los

cambios que van a percibir.

El Informe de alta serd completo y claro en cuanto al diagnostico, las intervenciones
realizadas y los cuidados precisos, siendo recomendable citar en la misma unidad para
ser revisada. Si ha nacido una nifia, el informe de alta tiene que llegar a la/el Pediatra y
equipo de Atencidn Primaria para orientar las acciones encaminadas a prevenir la posible
futura mutilacion de la recién nacida, aprovechando el puerperio y las distintas
actuaciones sanitarias para reforzar la informacion dirigida a los padres sobre las
consecuencias que tendria para su hija la realizacion de una MGF, asi como de las
repercusiones legales. En caso de MGF Tipo Ill, insistir en los aspectos positivos que
tendrd la desinfibulacion para la mujer y para la pareja. Facilitar y canalizar el apoyo
psicolégico resulta imprescindible si deseamos obtener adecuados resultados en el
desarrollo psicosocial y personal, asi como sobre todo en la prevencién de futuras
mutilaciones, que debe abanderarse como objetivo prioritario e imprescindible. Contar
con el consenso de la pareja es vital, por lo que tendremos que orientar acciones

informativas en esta linea.

DESINFIBULACION

Como ginecologos nuestro apoyo a estas mujeres ha de orientarse a la prevencién de
nuevas mutilaciones, al apoyo psicolégico y muy especialmente al tratamiento quirtrgico

para reducir las complicaciones y secuelas.
Para realizar la desinfibulacién han de observarse unas premisas claras:
- Lainformacion a ella y a su pareja

- Explicar detenidamente la intervencién, a ser posible con graficos o

dibujos.

Responder a las preguntas

- No se realizara, bajo ningun concepto, la reinfibulacion tras el parto.
- Hay que informar o recordar los aspectos legislativos.

- Consentimiento informado especifico.

- Ofrecer cuidados de aspectos emocionales y psicol6gicos

- Tranquilizar a la mujer en cuanto al tratamiento del dolor,

- Ofrecer y asegurar los cuidados postquirtrgicos especificos.
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- Explicar detenidamente los cambios que percibird en cuanto a la miccién,

la menstruacion y las relaciones sexuales.

- Reforzar durante todo el proceso, tanto a la mujer como a su pareja, con

informacion sobre los beneficios derivados de esta actuacion.
- Asegurar la privacidad y confidencialidad.

- Dejar documentado adecuadamente todo este proceso en la historia

clinica.

El tratamiento de las secuelas graves producidas por mutilaciones de tipo lll, 1V, o por
alteraciones en la cicatrizacion de mutilaciones | o Il, debe ser abordado lo antes posible.
Lo idoneo es hacerlo antes del embarazo pero, si esto no es posible, el mejor momento
es al final del segundo trimestre de la gestacion, entre las 20-28 semanas. La Ultima y
peor opcién para realizar la cirugia reparadora seria durante el parto, en caso de no
haberse detectado el problema previamente.

MGF Y PLANES DE SALUD DE LA MUJER

En Andalucia el Proceso Asistencial Integrado de Cancer de Cérvix recomienda la
toma citolégica cada tres afios. Esta visita, generalmente en Atencién Primaria, constituye
una magnifica ocasién para realizar el diagnéstico de la MGF y orientar a la mujer. En
esta consulta, como hemos comentado con anterioridad, debe cuidarse la privacidad,
intimidad y confidencialidad, realizar la exploracién siempre con el consentimiento de la
mujer y extremar los cuidados en las exploraciones y adecuarlas a las circunstancias

anatoémicas.

Otro de los programas de salud al que puede asistir la mujer sometida a MGF y en la
que podemos realizar el diagnéstico y la captacién es en la consulta para anticoncepcion.
Las actuaciones deben atenerse, como en cualquier otra mujer, a los criterios de
elegibilidad de la OMS, respetando la eleccion de la mujer, y teniendo en cuenta sus
valores con respecto a la fertilidad y la propia percepcion de su cuerpo. En casos de MGF
importantes o con secuelas frecuentes o graves, la opcion de los métodos barrera
femeninos, tales como el condon femenino, el diafragma y el capuchén cervical no es
apropiada, por la evidente dificultad en su colocacién. ElI DIU no esta indicado en aquellos
casos en los que la visualizacion del cérvix uterino sea dificil o imposible, o si la mujer

padece infecciones vaginales frecuentes. Puede ofrecerse tras la desinfibulacion.
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CONCLUSION

La MGF constituye una clara violacion de los Derechos Humanos y afecta a la
integridad fisica y psicosexual de la mujer. La atencién obstétrico-ginecoldgica constituye
una importante oportunidad para realizar el diagnostico y orientar a la mujer para su
apoyo psicologico y prevencion de los problemas de salud, asi como para la prevencion
de nuevos casos en las niflas de su entorno. Conocer, identificar y evaluar a las mujeres
sometidas a estos procedimientos es una obligacion del profesional que atiende la salud
de la mujer.
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CAPITULO 17. LA MUTILACION SILENCIADA. TRATAMIENTOS
MEDICOS NO CONSENTIDOS A MENORES INTERSEX COMO
TORTURA LEGALIZADA.

Daniel J. Garcia Lopez. Departamento de Filosofia del Derecho de la
Universidad de Granada.

INTRODUCCION:

Dentro de lo que se entiende como “mutilacién genital femenina” suele ser habitual
omitir la mutilacion genital de menores de edad intersexuales, al entender que se trata de
una “malformaciéon” o una “anomalia” que debe ser corregida con tratamientos invasivos
como la cirugia. Se utiliza el eufemismo “tratamientos o cirugias de normalizacién genital”
para referirse a una situacion de “tortura” legalizada, tal y como se sefald en el Informe
Anual sobre Tortura Infantil de Naciones Unidas en el afio 2013. ¢ Por qué, entonces, se
produce este silencio? ¢Por qué no se incluyen las mutilaciones genitales a menores

intersex en el marco de las mutilaciones genitales femeninas?

OBJETIVOS:
Visibilizar la problemética de las personas menores intersex.

Plantear los tratamientos médicos no consentidos sobre menores intersex como un

caso de mutilacién genital.

Calificar juridicamente como tortura los tratamientos médicos no consentidos sobre

menores intersex.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Ni el ordenamiento juridico espafiol, ni la jurisprudencia, han atendido a las
necesidades y demandas de las personas intersex, especialmente menores de edad.
Pareciera que la persecucion penal de la mutilacion genital femenina —algo necesario—
nos plantea una dicotomia entre “nosotros” y “los otros”, en el que ese “los otros” son
barbaros que cometen mutilacion y ese “nosotros” son civilizados que realizan cirugias de
normalizacion. En ambos casos se trata de mutilacion, una perseguida penalmente, la

otra silenciada y legalizada en nuestros hospitales. Es urgente la aprobacién de un marco
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legislativo que prohiba este tipo de practica y haga posible que las vidas de las personas

intersex, especialmente menores, sean vidas dignas de ser vividas.

PALABRAS CLAVE: Cirugias de normalizacién genital; Intersexualidad; Tortura.

BIBLIOGRAFIA:
Garcia Lépez, D. J. (2015). Sobre el derecho de los hermafroditas. Tenerife: Melusina.

Garcia Lopez, D.J. (2019). Senza diritti. La nuda vida intersex e lo stato di eccezione. En
Michela Balocchi (Ed.). Intersex. Antologia multidisciplinare (pp. 181-214). Pisa:
Edizione ETS.

Garcia Lopez, D. J. (2019). Bioestado de excepcion. Suspension del derecho e
insurgencia de las corporalidades vivientes. Puerto Rico: Editora Educacién
Emergente.
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CAPITULO 18. TRABAJO CON GRUPO BLACK POWER.

Farmata Watt. Mediadora Intercultural en Médicos del Mundo Navarra y
Miembro fundadora de "Flor de Africa” y "Dunia Musso”.

En Navarra llevamos 10 afios trabajando con la poblacion africana. Comenzamos en
Pamplona y comarca para poco a poco intervenir en toda la comunidad Foral. Uno de los
logros del proyecto fue la creacién de la Asociacién de mujeres africanas “Flor de Africa”.
Trabajamos con la Asociacibn mediante un convenio de colaboracién. Realizamos
talleres, cursos, sensibilizaciones, formacion de agentes de salud, etc. Durante los afios
de trabajo con esta poblacion hemos visto que ha habido cambios en la actitud de las

familias.

Las mujeres de Asociacion de flor de africa estan preocupadas con la situacion de la
Educacion y la integracién de sus hijas e hijos nacidos en Espafia desde una perspectiva

de interculturalidad.

La adolescencia en é&frica suele comenzar con un rito de paso a la pubertad y consiste
en una asimilacién, por parte de los jovenes, de las tradiciones, costumbres y normas de
su familia aprendiendo los comportamientos que deben tener hasta llegar a la edad
adulta.

Los roles sociales que se trasmiten a las chicas y a los chicos son distintos, generando

grandes desigualdades de género.

“En el fenébmeno migratorio hay conflictos entre padres/madres e hijas/hijos. La
primera generacion trata de mantener su cultura de origen, la segunda estd mas
integrada culturalmente, pero mas inadaptada socialmente. La primera generacion ha
tenido dificultades de adaptacion cultural, habla el idioma con dificultad siguiendo
aferrada a sus costumbres, por el contrario, las y los adolescentes estan mucho mas
integrados y en conflicto frecuente con sus padres. Se sienten ya pertenecientes a esa
cultura, han sido educadas y educados aqui pero tampoco se sienten europeos y chocan

con sus familias.” *

En la sociedad africana, las personas mayores, son las guardianas de la cultura y la

tradicion, por eso las familias quieren transmitir sus valores culturales, entre ellos, el

1 Reflexiones en torno a la segunda generacién de inmigrantes y la construccion de la identidad.
Pedro Moreno Rddenas. 2002
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respeto a lo que dicen las y los mayores. La diferencia entre las formas de pensar de la
adolescencia y sus familias crea conflicto en casa, donde la familia llega a utilizar la

violencia.

Desde la Asociacién de mujeres africanas “Flor de Africa”, se demanda a médicos del
mundo, una intervencién desde un enfoque intercultural con sus hijas e hijos. Con las
familias (padres y madres) llevamos ya varios afios realizando talleres de educacién para
la igualdad con enfoque intercultural, y ahora nos plantean trabajar con sus hijas e hijos.
Por tanto, este afio queremos comenzar a acercarnos a las hijas e hijos de las mujeres
de Flor de Africa, con el fin de conocer sus necesidades y demandas y poder crear un
grupo de trabajo con ellos y ellas siempre desde una perspectiva intercultural, con
enfoque integrado de género basado en derechos humanos.

Se trabajard de manera dindmica, participativa y promoviendo una educacion en

valores y respecto
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CAPITULO 19. EXPERIENCIA EN CATALUNA, GAMBIA Y
SENEGAL.

Sira Kande Diamanka Diemé. Politéloga, Mediadora y agente de acogida y
feminista activista.

Primero de todo queria agradecer la asociacién caribu por invitar me en esta jornada
en el marco del dia 6 de febrero (dia de tolerancia Zero contra las MGF) Contenta de
compartir este panel con IMMA, SOLEDAD, NANCY | ROSA normalmente somos los que

intervenimos cuando de activa el protocolo actuaciones.

Recordemos que las MGF es una préctica global que afecta mas de 200 millones de
mujeres y niflas. Segun UNICEF, FNUAP, OMS. Se estima que habra un aumento 2

millones de casos mas en el proximo decenio.

La jornada tolerancia Zero es la ocasion para hacer un balance sobre la
problemética que es lo que se ha hecho y que falta hacer o mejorar, pero también,
es la ocasion para recordar el sufrimiento de las nifias y mujeres victimas de
complicaciones relacionadas con la practica como hemorragias, infecciones,
partos dificiles, fusiles obstétricos, traumatismo psychique, conflictos conjlugales o

divorcios entre otras.

Es una préactica que intenta contra los derechos sexuales y reproductivos de la
mujer y niflas y por tanto un problema de salud publica que merece prioridad en la

agenda publico de los gobiernos.

En el contexto de la covid 19 se ha tenido que atender otra necesidad basica y por
consecuencia muchos programas sensibilizaciones se han paralizados y por lo tanto se

advierte un amento de MGF y otras formas de violencias.

A pesar del contexto sanitario hay que felicitar a todas las ONG y espacialmente las
asociaciones del colectivo subsahariano (mujeres) que siguen con el trabajo de
sensibilizacién hacia sus comunidades, profesionales y otros colectivos. (a veces sin

subvenciones)

o Esto significa que por fin estamos logrando poco a poca tener el protagonismo
gue siempre hemos revindicado. (Ahora hablan por ellas mismas lo que han sufrido o han
sufrido otras miembros de su comunidad) Son las que mas conocen el contexto en que

se practica y por lo tanto se les tener que tener en cuenta en las esferas de decisiones es
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decir su participacion activa en el desarrollo e implementacibn de medidas en este

ambito, junto al resto de ONG.

Espafia

Avanzado mucho hacia la prevencién de profesionales y también de la

comunidad.

No tenemos casos de nifias mutiladas en Espafia, ni que vuelven de viaje a
Africa mutilada pero aine encontramos nifias reagrupadas mutiladas a edad muy

tempranas, esto significa que atne se sigue mutilando en Africa.

e Trabajar hacia la atencidn integral de las mujeres y nifias que lo han sufrido.
(atencion medica en servicios de ginecologias (complicaciones obstétricas ante,
durante y poste partum relacionadas por las mutilaciones tipo 2 o 3.

e Formacién al personal sanitario en este &mbito, pero también
e Mejorar el enfoque legislativo

e Las recomendaciones del Grupo de Expertas y Expertos en la Lucha contra
la Violencia contra la Mujer y la Violencia Doméstica (GREVIO) del Consejo de

Europa para avanzar en la lucha contra la mutilacién genital femenina.

Mejorar la implementacién del Convenio de Estambul, firmado por Espafia, en
relacién a las formas de violencia actualmente menos abordadas por la legislacion,
las politicas y los programas espafioles, como la mutilacién genital femenina. Y comparte
la recomendacién de un enfoque holistico en la prevencién, proteccién y persecucion de

estas formas de violencia.

Balance de los 10 afios experiencia: logros y retos

LOGROS

e progreso significativo hacia la sensibilizacion de la comunidad.

e la comunidad se esta siendo motor de cambio en Espafia.

e Elreconocimiento de las entidades africanas que trabajan sobre el tema.

e Con los protocolos actuaciones y las sensibilizaciones se ha conseguido proteger
a muchas nifias que van de vacaciones en pais de origen de los padres y vuelven sin ser

mutiladas.
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RETOS

e Legislacion: Dejar de criminalizar y perseguir las mujeres reagrupadas con nifias

que han sido mutilada en origen.

o Por esto todos los profesionales (acogida, servicios sociales, educacion, justicia,)
tienen la obligacion de bien hacer su trabajo de informar y sensibilizar a las familias pero

Nno esperar una urgencia para querer trabajar el tema.

e Cooperacion: Las entidades africanas de la didspora tienen que beneficiar de
subvenciones y acompafiamientos para que puedan ser el motor de cambio en sus
propias comunidades de origen con colaboracion con otros actores. Tener les en cuenta

a la hora de disefiar programas y politicas publicas sobre el tema.

Privilegiar proyectos d’ intercambio de buenas practicas con profesionales de los

paises origen.

e Salud: es hora de que sea considerada realmente como un problema de salud
publica en Espafia y que se avance hacia la atencion integral de las mujeres y nifias que
o han sufrido (que deje de ser una préctica solo algunos profesionales o centro de salud y
que sea un programa a nivel nacional que tenga en cuenta la atencion integral de las que

lo han sufrido)
e Gobierno

Entrar el tema de las en la Agenda politica y que sea una prioridad como otras formas

de violencia hacia las mujeres. Mejorar Implementacion del convenio de Estambul.

Prensa: informar con ética y sin estigmatizar el continente africano y algunos

colectivos.

Comunidad (jévenes, mujeres, hombres, lideres religiosos y otros actores de la

comunidad)

Seguir empoderando y formar se en ambito cooperacion, gestion de proyectos para
que ellos mismos sean los motores de cambios de sus propias comunidades en

colaboraciones con entidades de los paises de origen y otras ONG.
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CAPITULO 20. MUJERES AFRICANAS Y ACTIVISMO.

Fatima Djarra Sani. Técnica de intervencion de Médicos del Mundo Navarra.
Experta en prevencion de la mutilacion genital femenina. Cofundadora de la
Asociacién de Mujeres Africanas en Navarra Flor de Africa Y Dunia Musso.

Hablar de mujeres africanas como activistas es hablar de mujer como motor
fundamental para alcanzar el empoderamiento de las mujeres y el desarrollo de Africa,

familiar.

La propia mujer que promover la igualdad social y politica y obtener la paz en aquellos
lugares donde aun hay conflictos de algun tipo, en muchos lugares continta padeciendo

una condicién de sumisioén e inferioridad la gran mayoria de las veces invisibilidad.

Hace ya tiempo que las mujeres comenzaron a participar activamente en espacios

considerados tradicionalmente como ambitos de poder de los hombres.

Trayectorias de las mujeres activistas son diferentes, ya que parten de contextos
sociales y politicos diferentes en etapas diferentes. El factor comun que tienen entre si, el
empoderamiento, igualdad de género y en defensas de los derechos de las mujeres

negras.
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CAPITULO 21. LA NECESIDAD DE SEGUIR AVANZANDO.

Asha Ismail. Superviviente y activista, fundadora en 2007 de la asociacién Save
a Girl Save a Generation que trabaja en Espafia y Kenia para poner fin a la
MGF.

Soy presidenta de la ONGD Save a Girl Save a Generation, soy superviviente de la
MGF. Tenia cinco afios cuando me practicaron la MGF., mi madre la llevé a Moyale, una
pequefia ciudad de Kenia fronteriza con Etiopia. Alli me esperaba mi abuela. Me dijeron
que me iban a purificar, que iba a ser pura. Mi abuela estaba sentada en el suelo de la
cocina junto a un agujero cavado en el barro, acompafiada de mi madre y una mujer.
Obedeci sin saber que me esperaba. Luego empecé a gritar, pero me metieron un trapo
en la boca porque gritar se consideraba una muestra de debilidad. El sufrimiento podria
haberse quedado ahi, sin embargo, todavia faltaba la segunda parte: coser y pegar. Para
que las heridas pudieran cerrarse tuve que esperar un mes atada desde la cintura a los

pies. Sin poder moverme.

Este hecho marcaria el resto de mi vida hasta llegar hoy aqui pero mi trabajo como
activista empez6 antes de existir Save a Girl Save a Generation ya que desde muy
pequefia me cuestionaba porque las cosas eran como eran y fue sin saberlo el inicio de

mi camino hacia el feminismo.

Nuestro trabajo desde la organizacion es proporcionar una base de conocimientos,
buenas practicas, modelos y redes de apoyo para ayudar a los activistas anti mutilacion
genital femenina y a las organizaciones que trabajan con las comunidades para conseguir

este cambio.
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CAPITULO 22. TRABAJAR EN RED PARA ACABAR CON LAS
MUTILACIONES GENITALES FEMENINAS EN EUROPA'Y EN
EL MUNDO.

Chiara Cosentino. Jefa de Incidencia Politica. End FMG European Network.

La cuestidn de la igualdad de género afecta a las estructuras y valores fundamentales
de nuestra sociedad. ¢ Como podemos seguir viviendo en un mundo en el que la mitad de
la poblacion mundial no tiene los mismos derechos y oportunidades que la otra mitad,
simplemente por ser mujer? ¢Como podemos seguir tolerando que una desigualdad tan
basica y profundamente arraigada configure nuestras politicas, leyes, sociedades,

culturas, practicas y vidas?

Ahora esta claro que las MGF son una cuestion global de los derechos de las nifias y
las mujeres, siendo incluidas en la Agenda global 2030, y en un tratado regional, como el
Convenio de Estambul, el primer tratado que reconoce que las MGF existen en Europa,
asi como en otras politicas de la UE. Esto es en si mismo un logro. Ahora se puede
considerar como un hecho, pero en el pasado no era asi: hace cuarenta afios hablar de
las MGF era un tabu en el mundo, y todavia hace diez afios era un tema casi

desconocido a nivel europeo.

Es gracias a la fuerza crucial de |@s activistas de primera linea en todo el mundo, y de
nuestros miembros aqui en Europa, que hemos logrado cambiar esto. Unid@s somos
mas fuertes y esta es la esencia de End FGM European Network, una organizacién
regional que retne a 30 miembros de 14 paises europeos, y el punto focal europeo para
acabar con las MGF y apoyar a las supervivientes en Europa y mas alla. Nuestro objetivo
principal es garantizar que los compromisos politicos clave vayan seguidos ahora de
acciones e inversiones concretas. Ademas, nos esforzamos por dar a las voces de las
comunidades una plataforma para influir en la agenda europea y ayudarles a ser actores

clave a nivel regional.

La ponencia abordara algunos logros clave y los principales obstaculos y tendencias
en Europa durante la Gltima década para ver hacia dénde vamos y como podemos seguir

trabajando junt@s para acabar con la MGF y apoyar a las supervivientes.
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SECCION 2. COMUNICACIONES
TIPO POSTER
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CAPITULO 1. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF) EN
MENORES DE EDAD: UNA PERSPECTIVA DESDE LA BIOETICA.

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION TIPO POSTER

Encarnacion Martinez Garcia. Matrona Profesora asociada a la Universidad de
Granada. Doctora en el Programa de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Hospital de Guadix, Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Granada.

Maria Gazquez Lopez. Diplomada en Enfermeria. Profesora Sustituta Interina
en Universidad de Granada, Campus de Ceuta.

M2 Dolores Pozo Cano. Matrona. Profesora Contratada Doctora en la
Universidad de Granada.

INTRODUCCION:

En Occidente, los profesionales sanitarios se encuentran con demandas de padres
procedentes de paises donde la MGF es una préctica tradicional, para que se la
realicemos a sus hijas, en virtud de su identidad étnica. Esto genera un conflicto ético que
requiere de un analisis que transcienda el ambito juridico, para tratar de respetar al

maximo, segun la bioética moderna, todos los valores en conflicto.

OBJETIVOS:

Analizar, desde el punto de vista de la bioética, la MGF en menores de edad.

METODOLOGIA:

Se utilizé el método deliberativo de Diego Gracia para resolucién de conflictos éticos,

identificando los cursos extremos de accion, los intermedios y el curso éptimo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los cursos extremos: realizar una MGF o no realizarla, lesionan valores por ambas
partes y hay que evitarlos en la medida de lo posible. Los cursos intermedios podrian ser:
1) Maximizar la comunicacion con los padres explorando las razones por las desean
mutilar a su hija, asi como los beneficios que piensan va a recibir por ello; 2) Utilizar el

documento de compromiso informado de prevencion de la MGF del protocolo andaluz, en
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caso de viaje a su pais de origen3; 3) Esperar a que la nifia tenga capacidad autonoma
para decidir sobre su cuerpo; 4) Realizar un rito de iniciacion que no conlleve intervencion
en los genitales de la nifia; y 5) Ofrecer una atencion médica adecuada a la nifia,
mediante una intervencion simbdlica sobre los genitales, tipo “pinchazo”. El curso optimo,

seria una combinacion de los intermedios.

En conclusion, no lesionar zonas corporales sensibles y evitar el sufrimiento a largo
plazo, prevenir la utilizacion del cuerpo de una menor como objeto de instrumentacion,
hacer una buena practica clinica y ponderar calidad de vida frente los condicionamientos
sociales y culturales, son valores que deben procurarse siempre. El curso 6ptimo de
accion planteado pasaria las pruebas de temporalidad, de publicidad y legalidad en

nuestro contexto.

PALABRAS CLAVE: Bioética; Menores de edad; Mutilacion genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. Gracia D. La deliberacién moral: el método de la ética clinica. En: Gracia D., Judez J.,

eds. Etica en la practica clinica. Madrid: Editorial Triacastela; 2004. p. 21- 35.

2. Gracia D. Procedimientos de decision en ética clinica. 3a ed. Madrid: Editorial
Triacastela; 2008.

3. Consejeria de Salud y Familias. Protocolo andaluz para la actuacion sanitaria ante la
violencia de género 2020. Anexo 13. Pag 116. Disponible en:
https://www.corazonessinmiedo.es/wp-

content/uploads/2020/11/COMUN 2020 Protocolo Andaluz para Actuacion Sanitari
a_VG.pdf
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CAPITULO 2. LOS CENTROS DE RESCATE COMO RECURSO DE
PROTECCION FRENTE A LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA: ESTUDIO CUALITATIVO.

PREMIO A LA SEGUNDA MEJOR COMUNICACION TIPO POSTER

Maria del Mar Pastor Bravo. Doctora en Enfermeria. Profesora Contratada
Doctora. Departamento de Enfermeria. Universidad de Murcia.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) es un problema de salud publica y derechos
humanos que afecta a cerca de 200 millones de mujeres y nifias en el mundo?. En Kenia
existen 3 centros de rescate apoyados por World Vision? en los que se acoge a nifias y
adolescentes que huyen de la MGF, practica asociada a un rito de paso y el matrimonio

precoz®.

OBJETIVOS:

Explorar la experiencia de las nifias acogidas en un centro de rescate del area de

Marigat, Kenia.

METODOLOGIA:

Estudio cualitativo etnografico. Se realizé un grupo focal con 15 adolescentes del
centro. La entrevista mediante grupo focal fue grabada en audio. También se recogieron
notas de campo para la transcripcion. Se realiz6 un andlisis teméatico de la transcripciéon

utilizando el Software Atlas ti.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los resultados se dividen en 3 categorias: Motivos para acudir al centro de rescate,

cambio en su vida tras llegar al centro y expectativas futuras.

Acudieron al centro de rescate huyendo de la MGF y del matrimonio precoz, algunas

también indicaron que escapaban del trabajo infantil y malas influencias.
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El centro de rescate les proporciona una educacion y destacan el poder aprender y
tener tiempo para los estudios, asi mismo valoran la seguridad en el centro, previniendo
su mutilacion, matrimonio precoz, embarazo temprano o violaciones. Todas tienen

expectativas de cursar estudios universitarios y ser enfermeras, maestras o ingenieras.

PALABRAS CLAVE: Centros de Rescate; Investigacion cualitativa; Kenia; Matrimonio

precoz; Mutilacion genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. OMS. Nota descriptiva No 241: Mutilacion genital femenina [Internet]. Organizacion
Mundial de la Salud. World Health Organization; 2020 Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/

2. Pastor-Bravo, MM. Mutilacién genital femenina en el area de Baringo (Kenia). Informe
de evaluacién de buenas practicas. World Vision Espafia. 2015. ISBN: 978- 84-608-
5675-7

3. Centro de Investigacion Innocenti de UNICEF. Cambiar una convencién social
perjudicial: la ablacién o mutilacién genital femenina [Internet]. Lewnes A, editor.

Florencia: Unicef Comité Espafol; 2005. 58 p. Disponible en: http://www.unicef-

irc.org/publications/pdf/fgm-e.pdf
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CAPITULO 3. MUTILACION GENITAL FEMENINA, UNA VISION
CINEMATOGRAFICA.

PREMIO A LA TERCERA MEJOR COMUNICACION TIPO POSTER

Laura Herndndez Garcia, Diplomada en Enfermeria en Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Patricia Mesas Carrefio, Diplomada en Enfermeria en Dispositivo de apoyo
Poniente.

Laura Garcia Cano, Diplomada en Enfermeria en Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacion Genital Femenina (MGF) se define segun la OMS (2020) como todo
aquel procedimiento que consiste en la reseccion parcial o total de los genitales externos
femeninos, asi como otras lesiones de los genitales sin fines médicos. Afecta a mas de

200 millones de mujeres y nifias de Africa, Oriente Medio y Asia.

OBJETIVOS:

Revisar la presencia de la mutilacién genital femenina en las sinopsis de los distintos

materiales cinematograficos, con el fin de cuantificar los documentos tratados en el cine.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo longitudinal cuya muestra estuvo constituida por los materiales
cinematogréficos seleccionados de la Base de Datos cinematografica IMDb durante 10
dias, siendo el periodo de busqueda seleccionado del 18-27 de Noviembre de 2020, con

documentos que datan desde 1971 hasta 2020.

Tras una primera basqueda y como Unico criterio de inclusién se utilizaron las Key
Words de la propia base de datos: “Mutilation” y se obtuvieron 750 resultados, refinando
la busqueda, se utilizaron las Key Words: “Mutilation female genital”, reduciéndose la

muestra a N=51.

Se incluyeron aquellos materiales que disponian de sinopsis y se excluyeron los que
en la propia sinopsis no hacian mencion de la MGF y carecian del tiempo de duracion del

material, constituyéndose finalmente la muestra en N=17.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se seleccionaron 17 materiales cinematogréficos, en su mayoria documentales 35,3%
y cortometrajes 29,4%. En cuanto al género destacar que la gran mayoria se enmarca en
cine documental 41,17% y dramético 35,30%. La palabra MGF aparece en la sinopsis
casi en la totalidad de la muestra 94%. El periodo de tiempo en el cual se ha producido
mas material cinematografico relacionado con la MGF destacamos la ultima década
(47,05%). Referente a la duracién, los materiales oscilan entre 8-124 minutos con una
media de 59,88 minutos. Como conclusion destacar que en la actualidad existen
materiales cinematograficos que abordan la MGF, sobre todo documentales que
describen los diferentes roles, socioculturales, profesionales (sanitarios), familiares,
victimas, activistas, circuncisoras, etc., aunque en cuanto a largometrajes son pocos los

materiales cinematograficos de los que disponemos.

PALABRAS CLAVE: Ablacion genital; Extirpacion clitoris; Mutilacion genital femenina.
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CAPITULO 4. DETECCION DEL RIESGO DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA, POR ENFERMERIA.

Carlos Manuel Enriquez Bustos. Enfermero (Hospital Universitario
Torrecdrdenas).

Angeles Méndez Lépez. Enfermera (Hospital Universitario Torrecdrdenas).
José Francisco Cazorla Ripoll. Enfermero (Hospital HLA Mediterrdneo).

INTRODUCCION:

El nimero de inmigrantes procedentes de los paises donde se realizan mutilaciones
genitales femeninas (MGF), ha aumentado en los Ultimos afios en Espafia. Con ello, ha
aumentado la cifra de las mujeres que estan en riesgo de sufrirlo. La OMS define la MGF:
“todos los procedimientos que implica la reseccion parcial o total de los genitales externos

u otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por razones no médicas”.

OBJETIVOS:

Conocer los factores de riesgo de sufrir una mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos: Cochrane, Pubmed y
Scielo. Se utilizaron como palabras clave: “Enfermeria”, “mutilaciéon genital” y sus
respectivas en inglés: “Nurse” y “Genital mutilation”. Se realiz6 la busqueda con el
operador booleano “AND”. Se utilizaron como criterios de inclusion: Articulos publicados
en los ultimos 5 afios y escritos en espafiol y/o inglés. El trabajo se realiz6 durante los

meses de Noviembre y Diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Como personal sanitario, los enfermeros debemos de conocer los factores de riesgo
de sufrir una mutilacion genital femenina. Valorando el riesgo y trabajando su prevencion
podremos hacer frente a este problema. En la bibliografia encontrada establece diversos
factores de riesgos: Ser mujer y originaria de un pais o etnia donde se acepta la MGF,

que alguna mujer de su familia haya sufrido MGF. Vivir en entornos de bajos ingresos,
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ser menor de 15 afios. Ademas la evidencia establece como riesgo inminente: el tener un

viaje planeado a su pais de origen u otro pais donde es aceptada dicha practica.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Genital mutilation; Mutilacién genital; Nurse.
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CAPITULO 5. ROL DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION A
MUJERES QUE SUFREN MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Ana Belén Cubillo Garcia, Residente de Enfermeria de Salud Mental en el
Complejo Hospitalario de Jaén.

Isabel Maria Ortega Vidal, Residente de Enfermeria de Salud Mental en el
Complejo Hospitalario de Jaén.

Sacramento Arrés Gazquez, Enfermera en el Hospital Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) consiste en la extirpacion total o parcial de los
organos genitales femeninos externos por razones no terapéuticas. Este procedimiento
constituye una violacién de los derechos humanos de la mujer y produce problemas
fisicos, psicolégicos, sociales y sexuales a la mujer a corto y largo plazo. La MGF es una
practica realizada por costumbres tradicionales basadas en una construccion social de la
mujer basada en la sumision y en estereotipos culturales acerca de como debe ser una
mujer. Debido a su magnitud es fundamental conocer el rol de la enfermeria en relacién a
la MGF.

OBJETIVOS:

Conocer la importancia de la enfermeria en la atencion a la mujer que sufre mutilacién

genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed y Medline, las
palabras claves utilizadas fueron nursing y female genital mutilation. Se seleccionaron
estudios de los Ultimos cinco afios y finalmente se escogieron tres. Esta blasqueda se

llevd a cabo durante el mes de diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La enfermeria tiene un papel fundamental en la atencion a la mujer con MGF. Para
esto la enfermera ha de tomar un papel activo en la defensa de los derechos humanos de

la mujer mediante la prevencion de practicas que afecten a la dignidad de la mujer, su
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integridad fisica y su libertad. Asi mismo es esencial la formacion en enfermeria
transcultural como base para prevenir posibles casos de riesgo y abordar las
consecuencias de esta practica de forma integral. Las intervenciones enfermeras deben
minimizar y prevenir el dafio social y psicolégico resultante de la MGF siendo necesaria la
sensibilizacién de los profesionales y conseguir un equilibrio entre el respeto por las
diferencias culturales y la consideracion de los derechos humanos de las mujeres

afectadas por la MGF.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mujeres; Mutilacion genital femenina.
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CAPITULO 6. LA NECESIDAD DE ERRADICAR LA MGF:
JUSTIFICACION Y MOTIVOS.

Pilar Arenas Aragon. Enfermera. Hospital N2 Sefiora del Prado.
Isabel Sanchez Diaz, Enfermera. Hospital N2 Sefiora del Prado.
Patricia Galdn Arboledas, Enfermera. Hospital N2 Sefiora del Prado.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) incluye cualquier manipulacion, extirpacién o
corte de los 6érganos genitales externos en nifias o mujeres jovenes. Esto supone un
problema de salud publica, y aunque existen leyes en su contra, hay muchos paises en

los que se sigue practicando.

OBJETIVOS:
= I[dentificar las razones sociales por las que se lleva a cabo la practica de la MGF.

= Analizar los motivos por los que deberia desaparecer la MGF a nivel mundial.

METODOLOGIA:
> Se ha realizado una revision bibliogréafica.
> La base de datos consultada ha sido Pubmed.

> Se han seleccionado cinco articulos que fueron publicados en los udltimos 5 afios. >
La investigacion se llevo a cabo desde el 20 de noviembre de 2020 al 12 de diciembre de
2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La aceptacion dentro de su comunidad y salvaguardar su honor familiar, son las

principales causas por las que las familias contindan practicando la MGF.

Otro motivo que les lleva a seguir con la misma, es garantizar la pureza de la mujer
hasta el matrimonio para asi conseguir su fidelidad, y permitir un mayor disfrute del acto

sexual por parte del hombre.
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Del mismo modo, se ha confirmado en diferentes estudios, que un bajo nivel
socioecondmico, un déficit en la educacion y la permanencia en su lugar de origen,

indican claramente que van a continuar con esta practica.

Sin embargo, es necesario conseguir erradicar, o al menos disminuir su prevalencia,
debido a las dificultades que suponen para la mujer a lo largo de su vida, ya sea a corto o
largo plazo. Entre ellas, hay que destacar las infecciones, los problemas alrededor del

embarazo, y las actitudes en torno a las relaciones sexuales.

PALABRAS CLAVE: Female; Genital, Mutilation; Psychological.
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CAPITULO 7. PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA DESDE ENFERMERIA.

Isabel Maria Ortega Vidal, Enfermeria, Hospital Universitario de Jaén.
Ana Belén Cubillo Garcia, Enfermeria, Hospital Universitario de Jaén.
Sacramento Arrés Gazquez, Enfermeria, Hospital Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), la mutilacién genital femenina es
“la extirpacion total o parcial de los genitales externos femeninos y otras lesiones por
motivos no terapéuticos”. Esta practica es descrita como una forma de violencia que
atenta contra los derechos humanos. Se practica sobre todo en el Africa subsahariana,
Yemen, Irak, Malasia, Indonesia y en algunas etnias de América latina. Sin embargo, los
flujos migratorios han hecho que extienda en todo el mundo.

OBJETIVOS:

Determinar las estrategias mas adecuadas a llevar a cabo desde enfermeria para

prevenir la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una Revision bibliografica donde se incluyeron investigaciones sobre las
intervenciones desarrolladas desde enfermeria para prevenir la mutilacion genital
femenina. La basqueda bibliografica se llevd a cabo, entre octubre y noviembre de 2020,
en las bases de datos Pubmed, Scopus, Proquest y Google Scholar, utilizando para ello
las palabras clave: “Circumcision, Female”, “Enfermeria”, “Genital Mutilation, Female”,
“Mutilacién genital femenina”, “Nursing”, “Prevention” y “Prevencion”. Se filtré para
recuperar solo las investigaciones publicadas entre los afios 2015 y 2020, incluyendo

finalmente un total de 5 estudios en la revision.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las enfermeras cobran una especial importancia en la prevencién de la MGF mediante
intervenciones de sensibilizacién y educacién, ya que esta comprobado que las personas

gue conocen las consecuencias de esta practica y que atenta contra los derechos
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humanos se posicionan en contra de seguir perpetuandola. Estas intervenciones
educativas pueden ser el uso de testimonios de mujeres que han sufrido la mutilacién y
personas influyentes en la comunidad, como lideres religiosos y comunitarios o matronas,
incluir sesiones educativas en el programa docente de las escuelas, impartir seminarios y
talleres formativos en la comunidad, proyectar peliculas que visibilicen el problema o

videos formativos.

PALABRAS CLAVE: Circumcision, Female; Enfermeria; Genital Mutilation, Female;

Mutilacion genital femenina; Nursing; Prevention; Prevencion.
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CAPITULO 8. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

José Miguel Garrido Molina. Graduado en Enfermeria. Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias 061. Servicio Provincial de Almeria.

Alba Garcia Viola. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Maria Mufioz Montoya. Graduada en Enfermeria. Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

Segun la OMS, la mutilacién genital femenina (MGF), esta definida como aquellos
procedimientos consistentes en la reseccion total o parcial de los genitales externos
femeninos, asi como otras lesiones de los mismos con fines no terapéuticos. Esta
practica viola los derechos humanos de mujeres y nifias. Enfermeria es una pieza

fundamental para la deteccion, atencion y abolicion de dichas mutilaciones.

OBJETIVOS:

Determinar la implicacién de enfermeria ante la mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6é una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cinahl
y Cuiden. Se seleccionaron 5 articulos que cumplian con los criterios de inclusion
previamente establecidos: Articulos originales en Espafiol/ingles y publicados en los
altimos 10 afios (2010-2020). La investigacion se realizé entre los meses de Noviembre y
Diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Enfermeria es una figura clave a la hora de proporcionar intervenciones educativas e
informacion a la poblacién. Se debe formar un equipo multidisciplinar para consensuar
acciones en la lucha contra la MGF. Utilizar herramientas y un lenguaje estandarizado por
parte de enfermeria, obtendra intervenciones de mayor calidad e impacto en la

comunidad. Se deben incluir a los hombres en los programas de educacion para la salud
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debido a su importante papel e influencia dentro de ciertas comunidades, de esta manera

pueden realizar el papel de agentes de cambio dentro de su propia comunidad.

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital femenina; Enfermeria; Mutilacion genital

femenina; Rol de enfermeria.
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CAPITULO 9. ABORDAJE DE ENFERMERIA ANTE LAS
CONSECUENCIAS EN LA SALUD SEXUAL DE MUJERES
VICTIMAS DE MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Alba Garcia Viola. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Maria Mufioz Montoya. Graduada en Enfermeria. Universidad de Almeria.
José Miguel Garrido Molina. Graduado en Enfermeria. Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias 061. Servicio Provincial de Almeria.

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) se sigue practicando en numerosos paises del
mundo. En nuestro pais esta prohibida, pero contamos con habitantes que proceden de
otras comunidades donde si se practica esta técnica.

En el &mbito de la atencién sanitaria los profesionales de enfermeria juegan un papel
esencial, ya que se encargan de atender a mujeres ya mutiladas o detectar a
nifias/adolescentes con riesgo de sufrirla. Por todo ello resulta clave la formacién
continua y la actualizacién de conocimientos para ofrecer cuidados de calidad, asi como,

detectar las consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales que generan en esta
poblacion.

OBJETIVOS:

Identificar las consecuencias que genera la MGF en la sexualidad femenina.

METODOLOGIA:

Se trata de una revision bibliografica en la cual se realiz6 una busqueda en las
siguientes bases de datos: Pubmed y Scopus. Se seleccionaron un total de 5 articulos,
los cuales incluian los criterios de inclusibn previamente establecidos: que fuesen
articulos originales en espafiol y/o en inglés y estuviesen publicados en los Ultimos diez

afios (2010-2020). Se han excluido todos aquellos articulos de escasa evidencia
cientifica.

La investigacion se llevé a cabo entre el mes de noviembre y diciembre del 2020.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF provoca un impacto negativo en la sexualidad femenina, lo que conlleva
graves consecuencias para la salud sexual y reproductiva de las nifias y mujeres que la
sufren. En esta poblacion se observé con mayor frecuencia una mayor insatisfaccion y

deseo sexual, dispareunia y anorgasmia.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; Consecuencias; Intervencion de enfermeria; Mutilaciéon
genital femenina; Sexualidad.
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CAPITULO 10. PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMININA DESDE EL AMBITO DE LA ENFERMERIA.

Pedro Gomez Martinez. Grado en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Elisa Rodriguez Pérez. Grado en Enfermeria. Distrito Poniente.

Dario Sanchez Ferndndez. Grado en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La ablacién de clitoris es una intervencion que se realiza en algunos paises
centroafricanos, en la cual se extirpa o se modifica parte de los genitales externos por
razones culturales, ni religiosas ni médicas. Con esta revisién, deseamos conocer el
estado de esta practica en nuestro pais y las actuaciones a realizar por los profesionales

sanitarios.

OBJETIVOS:

Informar a los profesionales de los indicadores de riesgo y/o sospecha de ablacién en

ninas. Conocer las vias de actuacion en el ambito sanitario.

METODOLOGIA:

Realizamos una revision bibliografica a través de bases de datos destacadas: Cuiden,
Dialnet, Cochrane, Enfispo. Para ello, utilizamos los descriptores en Ciencias de la Salud:
ablacion, mutilacion, femenina, enfermeria, cuidados. Como criterios de inclusion:
articulos en castellano relacionados con los objetivos marcados, posteriores a 2012.
Seleccionando un total de 5 articulos usado finalmente. La investigacion se realizé de los

meses de noviembre a diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Debemos tener en cuenta como indicadores de riesgo si el pais de origen de la familia
es uno de los paises donde se practica, alguna mujer de la familia la ha sufrido, si el mito
esta muy presente en su grupo social y la actitud de los padres al comentarle el tema.

Como indicadores sospechosos de que la ablacion ha sido realizada, podemos tomar el
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rechazo de la nifia a su cultura, cambios de caracter, tristeza, absentismo escolar o
anemia por la pérdida sanguinea. Si damos con algun resultado positivo, hay que darlo a

conocer a la fiscalia de menores.

No existe un protocolo a nivel estatal para actuar contra este delito. Para elaborar un
programa de sensibilizacion del problema, necesitamos que los profesionales sanitarios
tengan una comprension real de la existencia del mismo. Es importante implicar al grupo
social de las nifias con riesgo, incluyendo a hombres y lideres religiosos para abolir esta
practica.

PALABRAS CLAVE: Ablacién; Cuidados; Enfermeria; Mutilacion genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. Meseguer, C. B., Martinez, P. A., Bravo, M. D. M. P., & Ruiz, I. J. (2014). La voz de
las mujeres sometidas a mutilacién genital femenina en la Region de Murcia. Gaceta
Sanitaria, 28(4), 287-291.

2. Bravo, M. D. M. P., Martinez, P. A., Meseguer, C. B., & Rodriguez, J. D. P. (2012).
Contextualizacion de la mutilacion genital femenina desde enfermeria. Analisis

videografico. Enfermeria global, 11(1).

3. Hermida del Llano, C. (2017). La mutilacion genital femenina desde la perspectiva

juridica espafiola. Bajo Palabra. Revista de Filosofia.
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CAPITULO 11. TECNICAS DE MUTILACION GENITAL
FEMENINA Y SUS COMPLICACIONES.

Aurora Moriana Simon. Enfermera. Hospital Universitario Torrecdrdenas.
Marta Pérez Samaniego. Enfermera. HAR Toyo.
Maria Salinas Gamez, Enfermera, Hospital San Carlos.

INTRODUCCION:

La OMS define la mutilacién genital femenina (MFG) como todo procedimiento que, de
forma intencional y por motivos no médicos, altera o lesiona los 6rganos genitales
femeninos.

La MGF es reconocida internacionalmente como una violacién de los Derechos
Humanos y los Derechos de la Infancia.

Esta practica no presenta ningun beneficio, pero si muchas complicaciones a corto y
largo plazo, cuya gravedad depende del tipo de mutilacion practicada.

Es necesario que los profesionales sanitarios tengan formacion para abordar este
problema.

OBJETIVOS:

Conaocer las diferentes técnicas de MFG y complicaciones a largo plazo.

METODOLOGIA:

Revision bibliogréfica consultando bases de datos como Google Académico, Scielo,
Pubmed. Desde los afios 2017 al 2020. Seleccionamos 10 articulos. Periodo de

investigacion desde el 10 de Octubre hasta el 15 de Diciembre.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
La OMS identifica 4 tipos de MFG segun su menor o mayor amplitud:
1. Clitoridectomia: Reseccion parcial o total del clitoris, hay dos subtipos

2. Excision: Reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores con o sin

excision de los labios mayores, hay 3 subtipos.
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3. Infibulacion: Estrechamiento de la abertura vaginal a través de la reseccion de los

labios mayores y menores con o sin clitoridectomia, hay dos subtipos.
4. Resto de procedimientos lesivos de los genitales con fines no médicos.

Las complicaciones a largo plazo afectan al aparato nefrouroldégico y genital,

problemas obstétricos, impacto sobre la sexualidad e impacto psicologico.

Conclusién: Es necesaria la formacién de las enfermeras para detectar mujeres que

han sufrido MGF poder prevenir las complicaciones y proteger a nifias con riesgo de

sufrirla.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones, Enfermeria, Mutilacion genital femenina,;

Técnicas.

BIBLIOGRAFIA:

Lujan Risco Yusimy, Betancourt Alvarez Pablo Ricardo, Fajo Betancourt Angela.
Acercamiento sociocultural a la mutilacion genital femenina. Rev Hum Med. 2020
Abr; 20(1): 206-225.

Almansa Martinez Pilar, Jiménez-Ruiz Ismael. Riesgo de Mutilacion Genital
Femenina: propuesta de diagndstico de Enfermeria. Index Enferm. 2017 Dic; 26(4):
288-291.

Almansa Martinez Pilar, Jiménez-Ruiz Ismael. Riesgo de Mutilacion Genital
Femenina: propuesta de diagnéstico de Enfermeria. Index Enferm 2017 Dic; 26(4):
288-291.
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CAPITULO 12. DESINFIBULACION QUIRURGICA EN LA MUJER
AFRICANA EMIGRANTE. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.

Blanca Ortiz Rodriguez, Mdster en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria y
Madster en Ciencia de la Sexologia. Universidad de Almeria.

Cristofer Ruiz Gonzdlez, Mdster en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria y
Madster en Ciencia de la Sexologia. Universidad de Almeria.

Iria Dobarrio Sanz, Mdster en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria y
Madster en Ciencia de la Sexologia. Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

Més de 200 millones de mujeres y nifias en 30 paises han sido sometidas a mutilacion
genital femenina (MGF). La infibulacion es el tipo Ill de MGF en la que se cose los labios
mayores 0 menores de la mujer. A pesar de que la desinfibulacion es un procedimiento
recomendado, ya que previene y trata complicaciones ginecoldgicas asi como urolégicas;

diversos factores de los pacientes pueden limitar su implementacion.

OBJETIVOS:

Sintetizar la informacion disponible acerca de las perspectivas de las mujeres

africanas emigrantes ante la desinfibulacion quirurgica.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica de articulos cientificos en inglés, donde se realizé una blsqueda
en la base de datos Pubmed, utilizando las palabras clave “Deinfibulation”, “Defibulation”.
Se selecciond un total de 4 articulos, publicados en el periodo de tiempo comprendido
entre 2010 y 2020. La investigacion se llevd a cabo en el periodo de tiempo emprendido

entre noviembre y diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La desinfibulaciéon tradicional se consideraba aceptable, a pesar del dolor y
sufrimiento, ya que proporcionaba virilidad y masculinidad al hombre; asi como satisfacia
sus necesidades sexuales. Aquellas mujeres que se sometieron a desinfibulacion

quirargica lo vieron aceptable durante el matrimonio o parto, ya que no comprometia su
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virginidad al resultar incomprensible permanecer virgenes después de la desinfibulacion.
Pensaban que este proceso alentaba la promiscuidad, lo que dificultaba probar su
virginidad y arruinaria su estatus social. Someterse a esta técnica estaba fuertemente
influenciado por su experiencia previa en infibulacion, asi como sus valores y
simbolismos. Muchas mujeres tenian miedo derivado de su experiencia trauméatica y no
contaban con el apoyo de su familia, asi como necesitaban de la aprobacion de sus
parejas.

Los resultados de este estudio mostraron una actitud negativa ante la infibulacion y
aunque las mujeres fueron positivas a nivel general ante la desinfibulacion quirdrgica, ain
se resisten a su realizacion. Mas estudios sobre conocer sus perspectivas son

necesarios, asi como realizar intervenciones de prevencion y consejo médico.

PALABRAS CLAVE: Desinfibulacién; Infibulacion; Mujer; Mutilacion Genital

Femenina.

BIBLIOGRAFIA:

Brady, S. S., Connor, J. J., Chaisson, N., Sharif, M. F., & Robinson, B. (2019). Female
Genital Cutting and Deinfibulation: Applying the Theory of Planned Behavior to
Research and Practice. Archives of sexual behavior.
https://doi.org/10.1007/s10508-019-1427-4.

Johansen, R.E. (2017). Virility, pleasure and female genital mutilation/cutting. A qualitative

study of perceptions and experiences of medicalized defibulation among Somali
and Sudanese migrants in Norway. Reproductive Health, 14(25).
https://doi.org/10.1186/s12978-017-0287-4.

Karlstrom, A. C., Danielsson, L. & Dahlberg, H. (2020). Medical Defibulation as a

Possibility-the Experiences of Young Swedish- Somali Women. International
journal  of qualitative  studies on health and  well-being, 15(1).
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1848026

Safari, F. (2013). A qualitative study of women's lived experience after deinfibulation in the
UK. Midwifery, 29(2), 154-158. https://doi.org/10.1016/|.midw.2011.12.005.
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CAPITULO 13. EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Ana Isabel Cortés Caro. Enfermera, Hospital El Poniente.
Maria Del Mar Pascual Siles. Enfermera, Hospital El Poniente.
Belén Chaparro Sdnchez. Diplomada en Enfermeria. Hospital del Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF), segin la OMS, son todos aquellos
procedimientos que involucran la extirpacion parcial o total de los érganos genitales
femeninos externos o cualquier dafio a los genitales femeninos que no sean por razones
médicas. Se estima que 100-140 millones de mujeres y niflas han sufrido una MGF vy

cada afio, tres millones de mujeres padeceran de una MGF.

OBJETIVOS:

Revisar el nivel de conocimientos de los profesionales sanitarios sobre la MGF.

METODOLOGIA:

En esta revision bibliografica, las bases de datos que fueron consultadas son: PudMed
y Scielo. Las palabras clave usadas fueron: MGF, profesionales sanitarios y
conocimientos. Seguido, nos dispusimos a realizar la blsqueda bibliografia, en las que

fueron usados los siguientes operadores booleanos:
- Female genital mutilation and sanitary: Se encontraron 6 articulos.
- Female genital mutilation and health and knowledge: Se encontraron 8 articulos.

Finalmente fueron seleccionados 7 articulos, cuyo rango de publicacién de ellos eran
desde 2012 hasta el 2019. Este estudio se ha llevado a cabo durante el mes de
noviembre del 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En un estudio descriptivo transversal, participaron 321 profesionales sanitarios. El 21,8

% han trabajado con poblaciones de riesgo, el 22,7% identificaron correctamente la
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tipologia de MGF y solo el 6,9 % conocen algun protocolo sobre la MGF. Otro estudio
trasversal descriptivo, participaron 64 profesionales sanitarios de Melilla. El 67,2% no
tienen conocimientos suficientes sobre el tema y el 31,1% han atendido a pacientes con
MGF del tipo | y tipo Il. Un estudio descriptivo transversal, participaron 434 profesionales
de la salud. El 16% de los participantes han tenido un caso de MGF, y el 80% reconocen

no conocer ningln protocolo.

Segun los estudios recogidos, los profesionales sanitarios tienen informacion
insuficiente acerca de la MGF y su abordaje, debido a que no tienen conocimientos
suficientes para prevenir la MGF y abordarlos de manera eficaz. Por lo que es importante
formar a los profesionales sanitarios sobre la MTG y los protocolos existentes para

prevenir y reducir su incidencia.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos; Mutilacion genital femenina; Profesionales

sanitarios.

BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacién Mundial de la Salud. Mutilacion Genital Femenina. Ginebra: OMS; 2018.
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-
mutilation [acceso: 02/12/2020].

2. Grande M. L., Ruiz, S., & Hernandez M. El abordaje social y politico de la mutilacion
genital femenina. Portularia. 2013;13(1), 11-18

3. Gonzélez-Timoneda, A., Ruiz Ros, V., Gonzélez-Timoneda, M., &Cano Sanchez, A. (.
Knowledge, attitudes and practices of primary healthcare professionals to female
genital mutilation in Valencia, Spain: are we ready for this challenge? BMC Health
Services Research. 2018; 18(1).

4. Vega-recio, A. (2018). Exploracion de los conocimientos sobre mutilacion genital
femenina del personal sanitario materno infantil de Melilla. 2018;19(4), 143-150.

5. Sanchez E, Fernandez A, Soler G. Mutilacién genital femenina: conocimientos del

profesional sanitario y estudiantado de Enfermeria. Metas Enferm. 2019; 22(5):14-2.
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CAPITULO 14. MUTILACION GENITAL FEMENINA EN
COLOMBIA.

Maria Fernanda Valderrama Rodriguez. Psicéloga y sexdloga. Mdster en
Mindfulness. Lifesense, Colombia.
Laura Sdnchez Sdanchez. Psicéloga y sexdloga. Universidad de Granada.

INTRODUCCION:

La ablacién genital femenina o mutilacion genital femenina (MGF) en Colombia,
consiste en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos sin tener
razones médicas (OMS, 2018), conlleva la desigualdad de género, de tal manera que las
mujeres y nifias no deciden sobre su propio cuerpo (Restrepo, 2015). Esta practica es
reconocida como una violacién de los derechos humanos y sexuales internacionalmente;
sin embargo, en ciertas comunidades indigenas de Colombia la ablacién es un rito
ancestral considerado normal, donde se cree que la mujer es pura y bella, por lo que se
remueven del cuerpo aquellas areas que son consideradas impuras (Chavarro, 2018).
Esta practica es reconocida en Colombia en comunidades indigenas como la comunidad
Embera del departamento de Risaralda y de Truijillo en el Valle del Cauca y comunidades
del Chocd. Actualmente, la legislacién colombiana contempla dentro de ley de feminicidio

del 2015, la muerte por causa de la ablacién genital (Marrugo, 2014).

OBJETIVOS:

Conocer las implicaciones sociales (politicas publicas, toma de decisiones, prevencion

e intervencién de la mutilacién genital femenina en Colombia.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo una revision bibliografica en las bases de datos electrénicas desde
2010 a 2020 en MEDLINE, Eric, EMBASE, Web of Science, Pubmed, Dialnet y Scielo y
Redalyc. Se seleccionaron 6 articulos que cumplian con los criterios de inclusién. La
busqueda se realizd6 con las palabras “Ablacidon genital femenina en Colombia”,
“Mutilacién genital femenina en Colombia, “Female genital mutilation in Colombia”,
“Female genital ablation in Colombia”. La busqueda se llevé a cabo entre el 1 noviembre
de 2020 y el 25 diciembre de 2020.
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Criterios de seleccién

Se tuvieron en cuenta articulos escritos en inglés y espafiol, publicados desde el 2010

hasta Noviembre de 2020 sobre la ablacion genital femenina en Colombia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

A partir de la estrategia de busqueda, se identificaron un total de 394 referencias en
las bases de datos electrénicas consultadas, se revisaron 313 referencias. Al realizar la
revision de duplicados en el gestor de referencias bibliograficas Zotero, se seleccionaron
102 referencias, se incluyeron 6 estudios que cumplian con los criterios de inclusion

seleccionados y los criterios de calidad fueron eventualmente sujetos a andlisis.
Conclusiones:

* La constitucién politica de Colombia otorga soberania a los pueblos indigenas,
bajo este supuesto de autonomia, el estado incurre en omisién legislativa para la
practica de la mutilacion genital femenina practicada por la comunidad Embera

Chami.

» El estado Colombiano presenta como proyeccién para el 2030 el objetivo de
“lograr la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y de las nifias”,
el cual contempla dentro de sus indicadores “eliminar las practicas nocivas como

el matrimonio infantil y la mutilacién genital femenina”.

» Las tradiciones no pueden reproducirse en tanto deterioren la dignidad de las

mujeres y nifias.

+ Colombia estd comprometida a tomar acciones de manera inmediata para
visibilizar la mutilacion genital femenina, y asi generar un cambio sobre las
creencias que hay alrededor de ella, de tal manera que se ponga fin a esta
practica.

+ Las autoridades indigenas no apoyan los cambios basados en género y
feminismo debido a que lo identifican como una amenaza hacia la comunidad y

sus tradiciones.

La revisién de la literatura cientifica evidencia que hay un limitado numero de estudios

relacionados con la mutilacién genital femenina en Colombia.
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PALABRAS CLAVE: Ablacién genital femenina en Colombia; Comunidades indigenas
de Colombia; Derechos humanos; Mutilacién genital femenina en Colombia; Politicas

publicas; Sexualidad.

BIBLIOGRAFIA:
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en el conflicto armado colombiano. Tabula Rasa, (22), 53-68

Chavarro Anturi, M. (2018). Ablacion genital en las comunidades indigenas del Choco,
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CAPITULO 15. MUTILACION GENITAL FEMENINA.
INTRODUCCION Y TECNICA DE FOLDES.

Ildefonso Puertas Ferndndez. Enfermero. Hospital La Inmaculada.
Antonia Lopez Villén. Enfermera. Hospital Torrecdrdenas.
Maria del Carmen Lépez Villén. Enfermera. Universidad de Mdlaga.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina, sigue existiendo en nuestros dias, afectando a 125
millones de mujeres. En la actualidad, la técnica de Foldes es muy utilizada a la hora de
realizar reconstrucciones de clitoris. Pierre Foldes (cirujano) junto con Jean-Antoine

Robein (urélogo) fueron sus creadores.

OBJETIVOS:

Informar sobre las caracteristicas de la MGF, asi como sus tipos y el contexto social
de la misma. Dar a conocer la “Técnica de Foldes” como tratamiento quirargico, asi como

sus resultados.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos de Science Direct,
Scielo, utilizandose palabras clave como “Mutilacion”, “Genital”, “Femenina”, “Cirugia”,
“Riesgo”, seleccionandose cinco articulos publicados entre 2015 y 2020. Analizados

durante noviembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se ha comprobado que es tradicién en 26 paises africanos sujeta a justificaciones
tanto sociales, sexuales o incluso como proteccién contra violaciones. Conlleva riesgos
varios (hemorragias, VIH, anorgasmia o problemas de salud mental). Segun la
clasificacién de Toubia, existen 4 tipos de MGF, segun el grado de dafio genital. En
cuanto a la “Técnica de Foldes”, se ha visto que es una técnica bajo anestesia general,
segura (alta en 24 horas), con pocas complicaciones postoperatorias (edema desaparece
en 7 dias) y efectiva (se recupera la sensibilidad en 4-8 semanas). En conclusién, se ha

podido mostrar esta “tradicion” sigue muy presente en muchos paises (no solo africanos),
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asi como una posible solucidon postmutilacién, que resulta efectiva en gran medida y

ayuda a recuperar la sexualidad a muchas mujeres mutiladas sin su consentimiento.

PALABRAS CLAVE: Cirugia; Femenina; Genital; Mutilacién; Riesgo.
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CAPITULO 16. REVISION BIBLIOGRAFICA ACERCA DE LAS
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO EN MUJERES CON
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Yolanda Salvador Reyes. Diplomada en enfermeria. Hospital de Poniente.
Raquel Rodriguez Berenguel. Graduada en enfermeria. Centro Sanitario de Alta
Resolucion Bajo Cinca/Baix Cinca.

INTRODUCCION:

El fendmeno migratorio acontecido en Espafia durante las Ultimas décadas ha traido
consigo una realidad hasta entonces desconocida como es la Mutilacion Genital
Femenina (MGF). Suele tratarse como un problema sociocultural, dejando en segundo

plano sus implicaciones en la salud sexual y reproductiva.

OBJETIVOS:

Conocer las complicaciones durante el parto producidas por la MGF.

METODOLOGIA:

En noviembre de 2020 se realiz6 una revisién bibliografica en la base de datos Dialnet
con el descriptor “mutilacion genital femenina”. Se seleccionaron 7 articulos con los
criterios de inclusion: publicado entre 2000-2020, idioma espafiol, acceso a texto

completo y se excluyeron las opiniones de expertos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los problemas surgen con el tercer tipo de MGF o “infibulacion” que consiste en la
extirpacion del clitoris, labios mayores y menores y sutura de la vulva. El dia de la boda
se suele practicar una desinfibulacion para hacer posibles las relaciones sexuales y una

posterior infibulacion.

Durante el parto la falta de elasticidad unida a las contracciones uterinas puede
provocar hipoxia y muerte fetal, ya que se hace casi imposible la salida del nifio una vez

encajado. lgualmente, la madre puede sufrir fistulas, desgarros y lesiones vesicales.
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Para concluir, se puede afirmar que las complicaciones de la MGF durante el parto
pueden ir desde problemas durante la dilatacion y el expulsivo hasta la hipoxia fetal y/o
muerte de ambos. La deteccion precoz de la MGF y la concienciacién en los dmbitos

culturales donde se practica es clave para logar su erradicacion.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; clitoridectomia; Infibulacién; Mutilacién genital
femenina; Parto.

BIBLIOGRAFIA:

1. Escobedo Saiz, M.; GOmez Sanchez, A. Mutilaciébn Genital Femenina. ¢Estamos
preparados los profesionales de enfermeria? Nuber Cientif. 2015;2(16): 47-52

2. Sanchez Criado, V.; Lépez Medina, IM. Mutilacién Genital Femenina. Revista de
enfermeria. 2000;12: 34-38.

3. Vizcaino Gomez, M. Mutilacion genital femenina ¢ practica cultural o violencia de
género? Realidad en la Comunidad Valenciana. Cult. Cuid. 2018; 22(50): 9-11.

94



Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 17. RELACION ENTRE LA MUERTE PERINATALY LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Esther Gil Herndndez. Graduada en Enfermeria. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion.

Maria Tatiana Ferndndez Rosas. Graduada en Enfermeria. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Paula Olivencia Pefia. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina es una préctica realizada en la actualidad en diversos
paises de forma casi universal que consiste en la extirpacion total o parcial de los
genitales externos sin ninguna justificacion médica. Esto produce en la mujer diversas

complicaciones como los problemas a la hora de dar a luz, entre otros.

OBJETIVOS:

Evidenciar la relacién entre la muerte perinatal y la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Durante el mes de noviembre de 2020 se elabor6 una revision bibliografica mediante
Pubmed con la estrategia de busqueda: (FGM OR female genital mutilation) AND (fetal
death OR perinatal mortalit* OR stillbirth).

Los criterios de inclusion fueron: antigiiedad no superior a 10 afos, articulos

redactados en inglés o espafiol e idoneidad con el objetivo del estudio.

Resultaron un total de 15 documentos, seleccionando 6 tras la lectura inicial del titulo y

resumen de los mismos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Diversos articulos como los de Frega (2013), Kaplan (2013), Lawani (2014) y Nonterah
(2020) hallaron relacion entre el nacimiento de fetos muertos en madres que habian sido
sometidas a algun tipo de mutilacion genital respecto a las que no. Los valores de p

fueron respectivamente: p=0.0012; p<0.001; p=0.003; y p=0.001. Nonterah vy
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colaboradores (2020) también mostraron un 47% de probabilidades de tener mortinatos

en madres gue tuvieron algun tipo de mutilacién genital.

Sin embargo, Varol y colaboradores (2016) no encontraron diferencias significativas
entre mujeres que fueron circuncidadas y las que no respecto al parto de fetos muertos
(p=0.41).

Las mujeres con mutilacion genital tienen una mayor posibilidad de dar a luz

mortinatos.

PALABRAS CLAVE: Female genital mutilation; Fetal death; Perinatal mortality;
Stillbirth.
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CAPITULO 18. MUTILACION GENITAL FEMENINA'Y
RECONSTRUCCION DE CLITORIS: IMPLICACIONES
OBSTETRICO-GINECOLOGICAS.

Cristofer Ruiz Gonzdlez. Mdster en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria y
Madster en Ciencia de la Sexologia. Universidad de Almeria.

Iria Dobarrio Sanz. Mdster en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria y
Madster en Ciencia de la Sexologia. Universidad de Almeria.

Blanca Ortiz Rodriguez. Mdster en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria y
Madster en Ciencia de la Sexologia. Universidad de Almeria

INTRODUCCION:

La OMS define la mutilacién genital femenina (MGF) como la extirpacion parcial o total
de los genitales femeninos externos. La MGF es una técnica con alto riesgo para la mujer

que influira en sus futuros partos, implicando mayor riesgo de complicaciones obstétricas.

La reconstruccion del clitoris (RC) es una técnica post-MGF que consiste en

reposicionar anatbmicamente el mufién del clitoris tras eliminar el tejido cicatrizante.

OBJETIVOS:

Conocer el efecto de la RC sobre los resultados perinatales en mujeres con

antecedentes de MGF.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica desde el 15 al 23 de noviembre de 2020
consultando 7 bases de datos: Cochrane Library, ProQuest, Web of Science, PubMed,
CINAHL, Scopus y ScienceDirect. Se usé estas palabras clave: “genital mutilation” y
“clitoral reconstruction”. Se seleccionaron articulos de los ultimos 5 afios. Se incluy6 6

articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Comparando gestantes con y sin RC:

-No diferencias en el inicio del trabajo de parto, complicaciones puerperales y en el

peso, test de Apgar y pH arterial de los recién nacidos de ambos grupos.
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- Menos episiotomias y tiempo en el hospital con la RC.

- Mayor probabilidad de periné intacto con la RC.

PALABRAS CLAVE: Ginecologia; Mutilacion genital femenina; Reconstruccién de

clitoris.
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CAPITULO 19. MUTILACION GENITAL FEMENINA:
PERCEPCIONES DE LAS MUJERES AFRICANAS.

Ousmane Berthe Kone. Graduado en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Alba Ferndndez Férez, Graduado en Enfermeria. Distrito Sanitario de Almeria.
Sara Maria Lopez Saro, Graduado en Medicina. Hospital Universitario
Torrecdrdenas

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos de
reseccion parcial o total de los genitales externos de la mujer, asi como en otras lesiones
de los 6rganos genitales femeninos, causadas por razones culturales, sociales u otras y
no con fines terapéuticos. Se calcula que en el mundo hay 140 millones de mujeres y
ninas que sufren las consecuencias de la MGF.

OBJETIVOS:

Explorar las percepciones de las mujeres subsaharianas, acerca de la mutilacion

genital femenina.

METODOLOGIA:

Estudio cualitativo basado en la fenomenologia hermenéutica de Gadamer en el
analisis de datos. Se realizaron entrevistas en profundidad a 12 mujeres mutiladas de
origen africano entre enero y febrero de 2020. Las entrevistas fueron grabadas en audio,

transcritas, y se realizé un analisis inductivo de datos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Surgieron dos temas principales: 1) La légica tradicional de la MGF. Con dos
subtemas: “Un rito de paso cargado con la significacion simbdlica de la purificacion” y “Un
sistema de creencias a favor de la MGF”. 2) Las propias experiencias de las participantes
sobre esta practica ancestral. Con dos subtemas:” Efectos en la salud sexual-

reproductiva” y “Secuelas psicolégicas”.
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Se puede concluir que La MGF es recordada por las participantes como una
experiencia dolorosa y traumatica. Las participantes perciben que esta practica deja

secuelas irreversibles y acusados dafios psicolégicos.

PALABRAS CLAVE: Investigacién cualitativa; Mutilacién genital femenina; Salud

publica; Violencia contra la mujer.
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CAPITULO 20. MANEJO DE LAS CONSECUENCIAS
PSICOSEXUALES DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MATRONA.

Alicia Uroz Valverde. Residente de enfermeria Obstétrico-ginecoldgica en
Hospital de Poniente.

Ana Maria Rodriguez Sdnchez. Residente de enfermeria Obstétrico-
ginecoldgica en Hospital de Poniente.

Gemma Vicente Garcia. Residente de enfermeria Obstétrico-ginecoldgica en
Hospital de Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) es una practica que consiste en la extirpacion
total o parcial de los genitales femeninos externos por motivos culturales o no médicos.
No se conocen beneficios de esta practica y si multitud de complicaciones asociadas a la
salud sexual y bienestar psicolégico de estas mujeres asi como secuelas obstétricas y

psicolbgicas tras el parto.

OBJETIVOS:

Conocer el impacto de la MGF en la salud sexual y reproductiva de la mujer.

METODOLOGIA:

Se llevo a cabo una revision bibliografica en las bases de datos de Pudmed, Medline y
Chrocrane durante los meses de Noviembre y diciembre de 2020. Se incluyeron un total
de 8 articulos en inglés y en espafiol, publicados durante los ultimos 5 afios. Términos
MesH utilizados: Circumcision, Female / adverse effects*, Circumcision, Female /

psychology, Vagina / anatomy & histology.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los resultados de los estudios revelan que estas mujeres presentan mas
probabilidades de desarrollar trastornos psicolégicos, como trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), ansiedad, somatizacion, fobia y baja autoestima. Los resultados

exponen un deterioro de la funcidon sexual, existiendo en estas mujeres una dificultad
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afadida para ser capaces de ser estimuladas sexualmente. Existen estudios que afirman
encontrar resultados de mejora en la terapia cognitivo-conductual en mujeres que han
experimentado MGF. La figura de la matrona debe ser de apoyo durante la vida sexual y
reproductiva o el embarazo, y poder dar herramientas para mejorar su calidad de vida y
para realizar una actuacion preventiva. La evidencia disponible sobre las complicaciones
psicosexuales de estas mujeres es escasa, y hacen falta mas estudios para poder dar
herramientas basadas en la evidencia mediante un equipo multidisciplinar y mejorar asi la

calidad de vida de las mujeres con MGF, que a veces puede pasar desapercibida.

PALABRAS CLAVE: Female genital cutting; Female genital mutilation; Psychological

complications; Sexual function.
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CAPITULO 21. DISCURSO DESDE EL TRABAJO SOCIAL SOBRE
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN EL CONTEXTO
SANITARIO.

Gracia Maria Ruiz Olivencia, Trabajadora Social. Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) es una préactica que vulnera los derechos
humanos de las nifias y pone en riesgo su salud. Implica la extirpacién total o parcial de
los genitales externos femeninos por motivos culturales, religiosos o no terapéuticos. Se
requiere un abordaje multidisciplinar y coordinado de profesionales sanitarios (médico de
familia, pediatra y enfermera/o), trabajadores sociales, educadores sociales y mediadores
interculturales para una intervencion eficaz con la poblacion en riesgo. El contexto
sanitario se muestra como la puerta de entrada para la deteccion de casos que han
sufrido la MGF, mujeres y nifias, como de casos en riesgo de sufrirlo. El/la trabajador/a
social (TS) es el nexo de unidn entre el sistema sanitario y el social, canalizando los
recursos que presenta la comunidad: asociaciones, lideres sociales y mujeres de estas

comunidades.

OBJETIVOS:

- Sintetizar la evidencia cientifica sobre las medidas de prevencion desde la

perspectiva del Trabajo Social.

- Analizar las contribuciones desde el Trabajo Social al equipo multidisciplinar en

salud.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica de los articulos publicados en revistas cientificas
en Dialnet, Mendeley y PubMed, utilizando como descriptores las palabras clave: Female
genital mutilation & Health & Social Work. Para ampliar los resultados se increment6 el
periodo de busqueda de 5 a los 10 ultimos afios. Finalmente, fueron seleccionados 5

articulos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En entrevista con la familia el trabajador social informa y entrega compromiso
preventivo, un documento de firma voluntaria, en el que los progenitores manifiestan
conocer las implicaciones sanitarias, juridicas y sociales de la MGF y que puedan
utilizarlo en sus viajes a los paises de origen como escrito de apoyo en su decisiéon de no
practicarla a su/s hija/s. El/la trabajador/a social media en conflictos culturales dentro de
las comunidades, e investiga sobre los factores de riesgo y nifias en riesgo de sufrir la
MGF elaborando informes de riesgo. Posteriormente, pediatria y enfermeria ejerceran el
seguimiento, vigilancia y continuidad de los cuidados.

Como conclusion el TS ejerce estas funciones en el equipo multidisciplinar; funcién
preventiva, funcion de asistencia, y funcion docente. Ademas, impulsa campafias de
informacion y educacién sanitaria con la poblacion susceptible de MGF, sensibiliza a la
poblacion general, implementa protocolos para garantizar su proteccién y continda con la

investigacion.

PALABRAS CLAVE: Female genital mutilation; Health; Social Work.
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CAPITULO 22. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA: UNA
FORMA DE ATENTAR CONTRA LOS DERECHOS DE LA MULJER.

Maria José Garcia Rebertos, Enfermeria, CHU Bicetre.
Violeta Cabafias Ferndndez, Enfermeria, CHU Bicetre.
Lorena Garcia Rebertos, Medicina, Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la salud define la mutilacion genital femenina (MGF)
comotodos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los
genitales externos femeninos y otras lesiones de los érganos genitales femeninos por
motivos no médicos”. La MGF transgrede los Derechos Humanos y en Espafa es
considerada un delito de lesiones, tipificado y sancionado en nuestro ordenamiento

juridico, y castigado con pena de prision.

OBJETIVOS:

- Elaborar una busqueda de conocimientos que permitan reconocer la mutilacion

genital femenina y sus tipos.

- Identificar el marco legislativo de la mutilacion genital femenina en Espafia.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica en las bases de datos SciELO y Elsevier (ScienceDirect).
También se utilizaron en la busqueda otros soportes como buscadores de informacion
médica en espafiol, revistas de enfermeria y manuales electrénicos. Las palabras clave
empleadas en la busqueda, siempre en castellano, fueron: aspectos legales, circuncision
femenina y mutilacién genital femenina. El rango de tiempo de dicho material de soporte
empleado en la busqueda comprende los dltimos 10 afios. El tiempo en el que se ha

llevado a cabo la investigacion es entre diciembre y enero de 2020-2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La informacion recogida en esta revision se centra en la practica de la MGF, los tipos,

las complicaciones que ocasiona y su marco legislativo. A pesar de la ubicaciéon de este
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delito en el libro del cédigo penal, se puede confirmar que esta practica ademas de
atentar contra la integridad fisica y salud psiquica afecta a la dignidad. El limite de estas
culturas debe quedar en el respeto a los Derechos Humanos, universalmente conocidos

como minimo comun denominador intercultural.

PALABRAS CLAVE: Aspectos legales; Circuncision femenina; Mutilacion genital

femenina.
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CAPITULO 23. REPERCUSIONES BIOPSICOSOCIALES EN LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Yesua Garcia Garcia. Grado en enfermeria. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Maeba Rivas Mufioz. Grado en enfermeria. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
David Redondo Vicioso. Grado en enfermeria. Hospital Nuestra Sefiora del
Prado.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina trata de todo procedimiento que, de manera intencional
y por motivos no médicos, altera o lesiona los 6rganos genitales femeninos. No presenta
beneficios, pero si muchas posibles complicaciones para la salud fisica y emocional de

las mujeres afectadas.

OBJETIVOS:

Identificar, en base a la literatura cientifica disponible, las consecuencias sobre la
salud de las mujeres sometidas a la mutilacion genital femenina, asi como las

repercusiones psicosociales.

METODOLOGIA:

Revisién sisteméatica cuya cadena de busqueda comprendia los descriptores DeCS:
Ablacion; Mutilacion Genital Femenina; Repercusiones y los descriptores MeSH,;
Genitalia; Female Circumcisions; Clitoridectomy. Se consultaron las bases de datos
Pubmed, Cochrane, Scopus, Web of Science y AEP. Fueron seleccionados trece
articulos publicados en los ultimos diez afios, con un periodo comprendido entre Octubre
y Diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las consecuencias son muy heterogéneas, produciendo problemas biopsicosociales
que trascienden el marco asistencial y judicial, vulnerando los derechos humanos. Entre
los fisicos encontramos problemas urinarios y menstruales, relaciones sexuales
dolorosas e infertilidad. Entre los psicosociales hallamos traumas que van desde el

rechazo al propio cuerpo y la sexualidad, al miedo de su grupo social o étnico.
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PALABRAS CLAVE: Ablacion; Mutilacion Genital Femenina; Repercusiones.
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CAPITULO 24. REPERCUSIONES PSICOLOGICAS COMO
CONSECUENCIA DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Maria Tatiana Ferndndez Rosas. Graduada en enfermeria. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Esther Gil Herndndez. Graduada en Enfermeria. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion.

Paula Olivencia Pefia. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina es un procedimiento basado en la escision total o
parcial de los oOrganos genitales femeninos sin fundamento médico. Esta préactica

desencadena una serie de repercusiones psicologicas.

OBJETIVOS:

Evidenciar la relacién existente entre las repercusiones psicologicas y la mutilacién

genital femenina.

METODOLOGIA:

Se trata de una revisién bibliogréafica llevada a cabo en el mes de noviembre de 2020
mediante Pubmed. Para ello se hizo uso de la estrategia de busqueda: (FGM OR female
genital mutilation) AND (mental consequences) OR Psychological Trauma OR

Psychological Distress.

Entre los criterios de inclusion destacan: antigiiedad no superior a 10 afios y articulos

elaborados en inglés o espafiol.

Se obtuvieron 36 documentos, y tras la lectura inicial del titulo se seleccionaron un

total de 5 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Diversos articulos, entre ellos, Reisel (2014), Knipscheer (2019), Im (2019) y Abdalla

(2019) afirman que existe relacion entre la mutilacion genital femenina y las diversas
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alteraciones psicolégicas, como la ansiedad o la depresién, sufridas por mujeres

sometidas a dicha practica.

No obstante, entre las afectaciones psicologicas, Pereda y colaboradores (2012)

resaltan el trastorno dismorfico.

En definitiva, las mujeres sometidas a la practica de la mutilacién genital tienen mas

probabilidades de sufrir alteraciones psicolégicas.

PALABRAS CLAVE: Female genital mutilation; Mental consequences; Psychological
Distress; Psychological Trauma.

BIBLIOGRAFIA:

1. Abdalla SM, Galea S. Is female genital mutilation / cutting associated with adverse
mental health consequences? A systematic review of the evidence. 2019.

2. Knipscheer J, Vloeberghs E, Kwaak A Van Der, Muijsenbergh M Van Den. Mental
health problems associated with female genital mutilation. 2015;273-7.

3. Reisel D, Creighton SM. Maturitas Long term health consequences of Female Genital
Mutilation (FGM). Maturitas [Internet]. 2015;80(1):48-51. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2014.10.009.
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CAPITULO 25. MUTILACION GENITAL FEMENINA. ABORDAJE
A NIVEL MUNDIAL.

Clara Playan Bosque. Graduada de Enfermeria. Enfermera Interna Residente.
UDMAFYC Alcaiiiz.

Belén Lafuente Moreno. Graduada de Enfermeria. Enfermera Interna Residente.
UDMAFYC Alcaiiiz.

Begoifia Aranda Herndndez. Graduada de Enfermeria. Enfermera Interna
Residente. UDMAFYC Alcaiiiz.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina consiste en la extirpacion total o parcial de los 6rganos
genitales femeninos u otros dafios asociados fuera de cualquier indicacion médica. No

existen beneficios relaciona pero si multiples complicaciones.

A pesar de considerarse una violacion de los derechos humanos, mas de 200 millones
de mujeres en el mundo han sufrido esta practica (OMS) y generalmente antes de los 15
afos. Es una practica cultural en unos 30 paises entre Africa y parte de Asia.

OBJETIVOS:

Conaocer la efectividad de la prevencion primaria en la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliogréafica consultando las bases de datos Tripdatabase y
Cochrane Library. Los criterios de inclusién fueron articulos en inglés y espafiol sobre la
mutilacién genital femenina y su prevencién. Las palabras clave fueron “female genital
mutilation”, “health prevention”, “circumcision”. Se utilizé el operador booleano AND para
ampliar la busqueda. El rango de tiempo de publicacién se limité de 2015 a 2020. El
nuimero de articulos seleccionados fueron 4, obteniendo datos e informacidén necesaria

para llegar a una conclusion. La revisién se realizé entre noviembre y diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mutilacién genital femenina es un problema a nivel mundial. Hay que aprovechar la

migracion de la poblacion con estas practicas culturales para intervenir en su prevencion,
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tratamiento y rehabilitacion. Una buena formaciéon y educacién a mujeres vulnerables y
familiares sobre esta practica parece influir positivamente en su prevencién. Sin embargo,
son necesarios mas métodos para su evaluacion. Ademdas, muchos profesionales
sanitarios carecen de conocimientos suficientes para su abordaje por lo que cabria que
empezar con una formacién sanitaria adecuada para posteriormente educar al resto de

poblacion.

PALABRAS CLAVE: Circumcision; Female genital mutilation; Health prevention.

BIBLIOGRAFIA:

1. Mishori R, Warren N, Reingold R. Female Genital Mutilation or Cutting. Am Fam
Physician. 2018;97(1):49-52.

2. Oringanje CM, Okoro A, Nwankwo ON, Meremikwu MM. Providing information about
the consequences of female genital mutilation to healthcare providers caring for
women and girls living with female genital mutilation: A systematic review. Int J
Gynaecol Obstet. 2017;136:65-71.

3. Evans C, Tweheyo R, McGarry J, Eldridge J, Albert J, Nkoyo V, et al. Crossing cultural
divides: A qualitative systematic review of factors influencing the provision of
healthcare related to female genital mutilation from the perspective of health
professionals. Vol. 14, PLoS ONE. 2019. 1-32 p.

4. Njue C, Karumbi J, Esho T, Varol N, Dawson A. Preventing female genital mutilation in
high income countries: A systematic review of the evidence. Reprod Health.
2019;16(1):1-20.
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CAPITULO 26. CONSECUENCIAS FiSICO-PSICOLOGICAS DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Patricia Mesas Carrefio. Diplomada en Enfermeria en Dispositivo de Apoyo
Poniente.

Laura Garcia Cano. Diplomada en Enfermeria en Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Laura Herndndez Garcia. Diplomada en Enfermeria en Hospital Universitario
Torrecdrdenas

INTRODUCCION:

Debido a la globalizacion y los cambios migratorios, la mutilacion genital femenina
(MGF) se ha hecho visible en nuestro pais.

Gracias a la creacion de nuevas leyes, la prevalencia, practica y enfoque del
procedimiento estd cambiando; sin embargo resulta imprescindible una intervencién por

parte de la comunidad para poder detener el dolor y patologias innecesarias.

OBJETIVOS:

Nuestro objetivo consiste en identificar las consecuencias sobre la salud de las
mujeres que han sido sometidas a la ablacion femenina, y determinar la repercusion

fisica y psicoldgica que conlleva.

METODOLOGIA:

Para ello hemos realizado una revisién bibliografica a través de diferentes bases de
datos como Scielo, Pubmed y Cuiden. Hemos seleccionado 4 articulos cientificos,
publicados en los dltimos 8 afos, siendo el periodo de busqueda durante el mes de
Noviembre de 2020. Las Palabras Clave utilizadas han sido: Ablacién, impacto

psicosocial, mutilacién genital femenina, problemas de salud.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los procedimientos de mutilacion genital femenina (MGF) acarrean importantes

consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo.
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- Riesgos para la salud inmediatos: dolor intenso, hemorragia, septicemia,

infecciones, dificultad para orinar, entre otras.

- Riesgos a largo plazo: dolor crénico, infecciones genitales, relaciones sexuales
dolorosas, infertilidad, consecuencias psicolégicas como temor a las relaciones sexuales,

trastorno por estrés postraumatico, ansiedad y depresion.

Las consecuencias sobre las mujeres son muy heterogéneas, ya que engloba una
amplia gama de complicaciones tanto fisicas como psicoldgicas, lo que vulnera los
derechos humanos de las mujeres y nifias a las que se les realiza esta practica.

Es necesario crear conciencia en poblaciones y gobierno donde aun es llevada a cabo,
y trabajar con las comunidades para la comprension y repercusion de sus practicas

sociales.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; Impacto psicosocial; Mutilacion genital femenina;
Problemas de salud.

BIBLIOGRAFIA:

1. Risco Yusimy L, Betancourt Alvarez PR. Mutilacion genital femenina y sus
complicaciones a largo plazo. Revista Humanidades Médicas. 2014; 14 (3): 602-614.

2. Pastor Bravo MM, Almansa Martinez P. La mutilacion genital femenina desde la
perspectiva de las mujeres afectadas. Abordaje desde enfermeria. En: Pina Roche F
Mujer y cuidados: retos en salud. 12 Edicién. Murcia. Ediciones de la Universidad de
Murcia. 2014. p.339.

3. Pastor MM, Almansa P, Ballesteros C, Pastor JD. Contextualizacion de la mutilacion
genital femenina desde enfermeria. Analisis videogréafico. Enferm glob. 2012; 11 (25):
426-439.
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CAPITULO 27. LA ENFERMERA ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Gddor Barroso Dofias, Diplomado en Enfermeria. Agencia Publica Sanitaria
Poniente. El Ejido.

José Tomds Lorenzo Sdanchez, Diplomado en Enfermeria. Agencia Publica
Sanitaria Poniente. El Ejido.

Maria Angeles Lorenzo Sdnchez, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
Hospital Santa Ana. Motril.

INTRODUCCION:

Se entiende por mutilacion genital femenina, tanto la reseccion total como parcial de

los genitales externos femeninos.

Desde hace tiempo, se trata de una violacién de los derechos humanos en casi todos
los paises y es perseguida la practica por las autoridades, aunque en algunos paises es
algo habitual.

El principal problema que encontramos es que muchos residentes en la zona, acuden

a sus paises de origen para su realizacion.

OBJETIVOS:

e Conocer la magnitud del problema a nivel internacional y fundamentalmente en
nuestra comarca del poniente almeriense.
e Adquirir habilidades para prevenir, detectar en el sistema sanitario y actuar en

situaciones de riesgo.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica de la literatura cientifica digital de los uUltimos 5 afios hasta la
actualidad, acerca del proceso de MGF.

Bases de datos: Cuiden, PubMed, Cochrane.

Palabras clave: actuacion, cultura, legislacion, mutilacién genital femenina, prevencion,

violencia de género.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

140 mill. de mujeres y nifias afectadas. 2/3 mill de nifias en riesgo al afio. Mayor
prevalencia en paises de Africa Subsahariana y Oriente Medio. Espafa: * 57.251
ninas/mujeres procedentes de paises con alta tasa de MGF. « Mayor concentracion en

Catalufia, Madrid, Andalucia, Valencia y Aragon.

Tomando en cuenta las necesidades fisicas y psicologicas, asi como la "identidad
cultural" de las personas en cuestion, los profesionales sanitarios debemos informar a las
mujeres, hombres y nifilos sobre la MGF y disuadirlos de su practica o promocion.
Tenemos que incorporar a nuestro trabajo diario la promocion de la salud y difusion
contra la MGF, estimulando la conciencia publica y profesional sobre los efectos
perjudiciales, y cooperando en la organizacion de una estrategia preventiva y legal
apropiada a nivel nacional, que sirva de referencia para todos los profesionales.

PALABRAS CLAVE: Actuacion; Cultura; Mutilacion genital femenina; Legislacion;

Prevencion; Violencia de género.

BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacién Mundial de la Salud. Mutilacién Genital Femenina. 2012. Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/

2. Ramirez MV, Carmona AB, De La Cruz C, Pardos LC, Losada C, Moreno J, et al. La
mutilacién genital femenina en Espafia. Prevencion e intervencién. Edita: UNAF.
Madrid, 2011. Disponible en:
http://www.observatorioviolencia.org/upload _images/File/DOC1331726409 12 guia m

af.pdf

3. UNICEF. Mutilacién/ablacion genital femenina. Disponible en:

http://www.unicef.org/spanish/protection/index genitalmutilation.html?p=printme
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CAPITULO 28. ACTUACION ANTE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA Y SALUD: UNA REVISION SISTEMATICA.

Ursula Plaza Astasio; Grado en Enfermeria; Hospital General Universitario
Nuestra Sefiora del Prado (Talavera de la Reina, Toledo).

Patricia Martinez Ferndndez; Grado en Enfermeria; Hospital General
Universitario Nuestra Sefiora del Prado (Talavera de la Reina, Toledo).
Natalia Montero Infante; Grado en Enfermeria; Hospital General Universitario
Nuestra Sefiora del Prado (Talavera de la Reina, Toledo).

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) se trata de practicas tradicionales, que
constituyen una violacion de los derechos humanos, por su caracter discriminatorio y

violento y por las consecuencias perjudiciales que conllevan para la salud de la mujer.

OBJETIVOS:

¢ Entender el concepto de MGF.
e Desarrollar los tipos de MGF.

e Consecuencias de la MGF desde la perspectiva sanitaria.

METODOLOGIA:

Una revision sistematica con publicaciones a partir del afio 2010. La busqueda se
ejecutd en el mes de diciembre, a través de las bases de datos Cuiden (22 resultados),
Pubmed (276) y Cochrane (1). Por un lado, se incluyeron articulos gratuitos de revisiones
sistematicas, narrativas, estudios de investigacion cuasi-experimetales, metaanalisis y
ensayos clinicos aleatorizados, cuya poblacion de estudio oscilaba entre los 2-30 afios.
Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) empleados fueron: Mutilation, genital,
female y health. Y su férmula de bldsqueda: Mutilation AND genital AND female AND
health.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Tipos de MGF:
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- Tipo I: clitoridectomia. Eliminacion del prepucio del clitoris, con o sin escision

total/parcial del clitoris.

- Tipo II: ablacién/escision. Extirpacion de prepucio y clitoris y total/parcial de labios

menores.

- Tipo llI: infibulacion. Extirpacion del clitoris y de la totalidad de los labios mayores y
menores, ambos lados de la vulva dejando un pequefio orificio para la salida de la orina y

del flujo menstrual.
- Tipo IV: Extirpacion parcial o total de los genitales.

Esto conlleva consecuencias fisicas y psicologicas para la salud de la mujer a corto y
largo plazo. Ya que se realizan con material no esterilizado, en condiciones sépticas y por
personas no cualificadas. Las fisicas inmediatas son dolor, dando lugar a retencion
urinaria refleja; hemorragia, provocando shock hipovolémico o séptico; y tardias, como
desgarros durante el parto; formacion de quistes; retencion urinaria; dismenorrea e
infecciones pudiendo provocar infertilidad. Y psicolégicas como angustia y depresion;

disminucion del deseo sexual, anorgasmia y modificacién de la sensibilidad sexual.

PALABRAS CLAVE: Female; Genital; Health; Mutilation.

BIBLIOGRAFIA:

MA. Gallego Alvarez. (2010). Mutilacion genital femenina. Revision y aspectos de interés
médico legal. Julio-Septiembre 2010, de Cuadernos de Medicina Forense Sitio web:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062010000200002

Marcelo Aurelio. (2010). WARIS DIRIE y la lucha contra la mutilacion genital femenina. 24

Junio de 2010, de Un cajon revuelto Sitio web: http://uncajonrevuelto.com/?p=731

Sociedad Sanidad. (2016). Unas 17.000 nifias en Espafia estan en riesgo de sufrir
mutilacion genital en sus paises de origen. 5 de Febrero de 2016 , de El Periddico Sitio

web: http://www.elperiodico.com/es/noticias/sanidad/ablacion-ninas-espana-mutilacion-

genital-femenina-4874825
El Pais. (2016). Ablacion clitoris. 23 de Marzo de 2016, de El Pais Sitio web:

http://elpais.com/tag/ablacion clitoris/a/

UNICEF. La situacion de las mujeres y las niflas: hechos y cifras. Sitio web:

http://www.cva.itesm.mx/biblioteca/pagina con formato version oct/apaweb.html
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CAPITULO 29. ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA:
RECONSTRUCCION QUIRURGICA TRAS MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Maria Andreu Tornero, enfermera en Hospital Mancha Centro de Alcdzar de
San Juan, Ciudad Real.

Marta Rodriguez Pascual, enfermera en Hospital Universitario Reina Sofia,
Cdrdoba.

Luz Urefia Sanchez, enfermera en Centro Médico Ciudad Jardin.

INTRODUCCION:

Segun la OMS, la mutilacion genital femenina (MGF) es una practica que consiste en
la reseccion total o parcial de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones
por motivos no médicos. Constituye una violacion de los derechos de la mujer, asi como
diversas complicaciones tanto inmediatas como a largo plazo, pudiendo producir incluso

la muerte.

OBJETIVOS:

- Analizar la literatura existente actualizada sobre la cirugia reconstructiva tras la

mutilacién genital femenina.

- Describir las razones y el impacto que supone en diferentes niveles a nivel personal.

METODOLOGIA:

Se realizé una busqueda bibliografica durante los meses de noviembre y diciembre de
2020 en las bases de datos “WOS” y “Pubmed”. Se obtuvieron 13 articulos, siguiendo la
cadena de busqueda “female circumcision AND female genital mutilation AND
reconstructive surgery”. Los criterios de inclusion fueron: articulos a texto completo,

maximo 10 afios de antigliedad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se identificaron tres tipos de intervencion con las principales razones para su
realizacion: desfibulacion (deseo de mejora de placer sexual, apariencia, funcionamiento

y dolor fisico), escisiobn del quiste (por hinchazén quistica) y reconstruccion vulvar
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(recuperacion de identidad). Todos los estudios confluyen en una mejora de la funcién
anatomica (96%), de identidad (88%), psicoldgica (96%) y de sexualidad (88%). No
obstante, uno de los estudios revela la reticencia de muchas mujeres a la nueva
apariencia de sus genitales tras la cirugia, aproximadamente un tercio. Dos estudios
difieren sobre la posibilidad de aumento de orgasmo tras la reconstruccion de clitoris.
Uno de ellos afirmé que en al menos un 40% aumenté la posibilidad de orgasmos y el

otro que no se hallaban diferencias significativas.

PALABRAS CLAVE: Ablacion genital; Cirugia reconstructiva; Impacto; Mutilacion
genital femenina; Razones. Female genital mutilation; Genital ablation; Impact; Reasons;

Reconstructive surgery.

BIBLIOGRAFIA:

Akinbiyi, T., Langston, E., & Percec, I. (2018). Female Genital Mutilation Reconstruction
for Plastic Surgeons—A Call to Arms. Plastic and Reconstructive Surgery Global Open,
6(11).

Berg, R. C., Taraldsen, S., Said, M. A., Sgrbye, I. K., & Vangen, S. (2017). Reasons for
and experiences with surgical interventions for female genital mutilation/cutting
(FGM/C): a systematic review. The Journal of Sexual Medicine, 14(8), 977-990.

Jordal, M., Griffin, G., & Sigurjonsson, H. (2019). ‘I want what every other woman has’:
reasons for wanting clitoral reconstructive surgery after female genital cutting—a

qualitative study from Sweden. Culture, health & sexuality, 21(6), 701-716.
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CAPITULO 30. LA PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA.

Iria Dobarrio-Sanz. Graduado en Enfermeria. Mdster en Investigacion en
Ciencias de la Enfermeria. Mdster en Ciencias de Sexologia. Universidad de
Almeria.

Cristofer Ruiz-Gonzdlez. Graduado en Enfermeria. Mdster en Investigacion en
Ciencias de la Enfermeria. Mdster en Ciencias de Sexologia. Hospital
Universitario Torrecdrdenas.

Blanca Ortiz-Rodriguez. Graduado en Enfermeria. Mdster en Investigacion en
Ciencias de la Enfermeria. Mdster en Ciencias de Sexologia. Hospital
Universitario Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

Espafia, por su proximidad al continente africano, recibe elevados flujos migratorios de
mujeres y nifias migrantes con Mutilacion Genital Femenina (MGF) o con riesgo potencial
de sufrirlo.

OBJETIVOS:

Explorar la produccion cientifica realizada en el contexto de Espafia respecto a la

mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Durante noviembre y diciembre de 2020 se llev6 a cabo una revision bibliografica en la
base de datos PubMed. Con un margen temporal hasta el 2001, este incluido. Para
localizar la literatura, se hizo uso de descriptores MeSH (“genital mutilation, female”,
"circumcision, female" y “Spain”) y de lenguaje natural (Female genital mutilation, FGM,

Spain) en titulo y resumen.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se obtuvieron 10 articulos, de los que solo 9 abordaban la tematica de la MGF. Uno
de tematica legal; un estudio de caso desde la labor de una matrona; uno de
proyecciones demograficas sobre la estimacion del fendmeno en Europa; otro sobre la

reconstruccion clitorolabial; dos estudios descriptivos transversales basados en

121



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

cuestionario para conocer la realidad de sanitarios y migrantes en relacion con este tema;

y solo tres estudios cualitativos sobre las experiencias de mujeres victimas de MGF.

Conclusiones: A pesar de ser una problematica comin y en aumento en nuestro

medio, es escasa la produccion cientifica sobre la mutilacién genital femenina en Espafia.

PALABRAS CLAVE: Espafa; Inmigracion; Investigacion; Mutilacion Genital

Femenina; Revision.

BIBLIOGRAFIA:

Ballesteros Meseguer, C., Almansa Martinez, P., Pastor Bravo, M., & Jiménez Ruiz, |.
(2014). La voz de las mujeres sometidas a mutilacion genital femenina en la Region de
Murcia [The voice of women subjected to female genital mutilation in the Region of
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https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.02.006

Diaz-Jiménez, D., Rodriguez-Villalon, M., & Moreno-Duefas, M. B. (2018). Intervention of
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CAPITULO 31. PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE UNA VISION
ENFERMERA.

Ana Maria Arévalo Ruiz. Grado en Enfermeria. Distrito Poniente Almeria.
Rubén Plaza Fuentes. Grado en Enfermeria. Hospital Poniente, Almeria.
Alicia Mufioz Ruiz. Grado en Enfermeria. Hospital Materno Infantil, Mdlaga.

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mutilacién genital femenina
(MGF) como la reseccién parcial o total de los genitales externos femeninos y otras

lesiones de los Grganos genitales femeninos por motivos culturales.

OBJETIVOS:

Identificar las principales complicaciones de la MGF.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en los Ultimos
10 afos hasta la actualidad durante octubre 2020 a diciembre 2020. Las bases de datos
que se consultaron fueron Pubmed, Scielo y Cuiden. Como palabras clave, se incluyeron:
“circuncision femenina”, “complicaciones”, “Mutilacion genital femenina” y como
operadores booleanos, se incluyeron AND, OR, NOT. Se seleccionaron cuatro articulos

relacionados con el tema.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Las complicaciones producidas tras la MGF se pueden dividir en:

- A corto plazo: hemorragia, dolor, sepsis, retencion urinaria, ansiedad, terror, shock y

muerte...
- A largo plazo fisicas: dismenorrea, infecciones, dificultad para orinar, abscesos...
- Obstétrico ginecoldgicas: infertilidad, riesgo de cesaria, mortalidad materna...

- Psicosociales: trastornos de alimentacién, del suefio, del humor y en la cognicién...
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- Sexuales: anorgasmia, vaginismo, frigidez, dispaurenia...

Conclusién: Conocer las diferentes complicaciones, ayudara al profesional sanitario a

actuar de forma mas efectiva ante esta poblacién.

PALABRAS CLAVE: Circuncision femenina; Complicaciones; Mutilacion Genital

Femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1 Organizacion Mundial de la Salud (2013). Comprender y abordar la violencia contra las
mujeres: Mutilacién genital femenina.

2 Almansa Martinez, P y Jiménez-Ruiz, |. (Oct-Dic 2017). Riesgo de Mutilacion Genital
Femenina. Propuesta de diagndstico de Enfermeria. Index de Enfermeria 26 (4) 288-
291.

3 Ranit Mishori, MD y Warren, N. (2018). Female Genital Mutilation or Cutting. American
Family Physician 97 (1) 49-52.

4 Casajoana Guerrero, M y Caravaca Nieto, E. (2012). Una visién global de la Mutilacion

genital femenina. Matronas profesién 13 (3-4) 76-82.
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CAPITULO 32. TIPOS MUTILACION GENITAL FEMENINA
DESDE UNA VISION ENFERMERA.

Alicia Mufioz Ruiz. Grado en Enfermeria. Hospital Materno Infantil, Mdlaga.
Ana Maria Arévalo Ruiz. Grado en Enfermeria. Distrito Poniente, Almeria.
Rubén Plaza Fuentes. Grado en Enfermeria. Hospital Poniente, Almeria.

INTRODUCCION:

La ablacion/mutilacion genital femenina (A/IMGF), es definida por la OMS como todos
aquellos procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales
femeninos externos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos, por

motivos no médicos.

OBJETIVOS:
Identificar que es la mutilacion genital femenina.

Clasificar los diferentes tipos de mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en los dltimos
10 afos hasta la actualidad durante octubre 2020 a diciembre 2020. Las bases de datos
que se consultaron fueron Scielo, Pubmed y Cuiden. Se seleccionaron 4 articulos
relacionados con el tema. Como palabras clave, se incluyeron; “mutilacion genital

femenina”, “tipos”, “clasificacion”.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La OMS distingue 4 tipos de mutilacion genital femenina:

-Tipo de MGF 1: Clitoridectomia. Reseccién parcial o total del clitoris y/o del prepucio

(clitoridotomia).

-Tipo de MGF 2: Escision. Reseccion parcial o total del clitoris y labios menores, que

puede incluir el corte de los labios mayores (escision).
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-Tipo de MGF 3: Infibulacién. Estrechamiento de la abertura vaginal para crear un sello
mediante el corte y la recolocacién de los labios menores o mayores, con 0 sin reseccion

del clitoris.

-Tipo de MGF 4: Otros tipos. Todos los demas procedimientos lesivos de los genitales

externos con fines no médicos.

Conclusién: Con este trabajo hemos proporcionado informacién y orientacién para

ayudar a entender los diferentes tipos y clasificacion de MGF.

PALABRAS CLAVE: Clasificacion; Mutilacion Genital Femenina; Tipos.

BIBLIOGRAFIA:

1. Hernandez-Quirama, A y Rojas Betancur, H. (Abril-Junio 2019). Mutilacion genital
femenina: un riesgo incrementado por la indiferencia social. Revista de la Universidad
Industrial de Santander. Salud 51 (2) 169-173.
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Habanera de Ciencias Médicas 15 (3) 11.

3. Jiménez Ruiz, I, Almansa Martinez, M. y Pastor Bravo, M. (2015). Impacto de la
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Enfermagem 36(spe) 254-261.
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CAPITULO 33. TRATAMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN LAS COMPLICACIONES A LARGO PLAZO DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Marta Rodriguez Pascual, enfermera en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba.
Maria Andreu Tornero, enfermera en el Hospital La Mancha Centro de Alcdzar
De San Juan, Ciudad Real.

Luz Urefia Sanchez, enfermera en Centro Médico Ciudad Jardin de Cdérdoba.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) abarca todos los procedimientos que implican la
lesion de los genitales femeninos externos sin motivos médicos. Es una practica nociva
que viola los derechos de mujeres y nifias y se encuentra muy arraigada a la tradicion
social, la cultura y la religion de paises de Africa y Oriente Medio. Supone serias

complicaciones fisicas, obstétricas y psicolégicas que pueden ser graves y mortales.

OBJETIVOS:

Sintetizar informacién relevante acerca de las complicaciones a largo plazo de la

mutilacion genital femenina, su tratamiento y los cuidados de enfermeria asociados.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica durante Diciembre de 2020 consultando la base de
datos Web of Science. Se limit6 la busqueda a estudios publicados en los ultimos cinco

afos en inglés y espafiol. Finalmente fueron seleccionados 10 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las complicaciones a largo plazo de la MGF comprenden el dolor (por obstruccion de
la funcion urinaria y menstrual, cuerpos extrafios, cicatrices), infecciones ginecoldgicas
recurrentes, patologias urinarias (incontinencias, estenosis uretrales), disfuncion sexual
(dispareunia, vaginismo, introito estrecho, excitacion sexual disminuida), problemas de
fertilidad asociados a la sexualidad y dolor, trastornos psicolégicos (depresion, ansiedad,

trastorno de estrés postraumético) y complicaciones obstétricas (cesarea, desgarros).
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Los profesionales de salud recomiendan la desinfibulacién para tratar y prevenir las
complicaciones obstétricas, urologicas y sexuales de la MGF. La disponibilidad de apoyo
psicolégico es fundamental en complicaciones de salud mental. En las disfunciones
sexuales se debe ofrecer asesoramiento psicosexual. Asimismo, en todo momento
resulta esencial la labor enfermera de proporcionar intervenciones de informacion,
educacién sanitaria y comunicaciéon sobre la MGF, transmitiendo informaciéon clara y
precisa que pueda entender y llegar facilmente la mujer y su entorno, ejerciendo asi una
labor cuidadora y preventiva.

PALABRAS CLAVE: Complication; Female Genital Mutilation; Nursing care.

BIBLIOGRAFIA:
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2. Von Rége, I., & Campion, D. (2017). Female genital mutilation: implications for clinical
practice. British Journal of Nursing, 26(18), S22-S27.
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CAPITULO 34. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA:
ABORDAJE SANITARIO DESDE LA ENFERMERIA.

Maeba Rivas Mufioz, Graduada en Enfermeria, Hospital Nuestra Sefiora del
Prado.

Yesua Garcia Garcia, Graduado en Enfermeria, Hospital Nuestra Sefiora del
Prado.

David Redondo Vicioso, Graduado en Enfermeria, Hospital Nuestra Sefiora del
Prado.

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina segun la OMS es, “todo procedimiento que implica la
reseccion parcial o total de los genitales externos u otras lesiones de los 6rganos

genitales femeninos por razones no meédicas”.

Se trata de una practica ancestral que afecta a mas de 200 millones de mujeres en
todo el mundo y se estima que 85 millones de nifias y mujeres podran ser mutiladas de
cara al afio 2030.

OBJETIVOS:

Describir en qué consiste la practica de la mutilacion genital femenina e identificar las

medidas de actuacion para detectar y prevenir casos desde la enfermeria.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica. Los estudios seleccionados se identificaron a través de la
basqueda electrénica en las bases de datos bibliograficas (guias de practica clinica
National Guideline Clearinghouse, en las bases de datos de evidencia Trip Database y
The Cochrane Library, seguido de las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect y Cuiden). Incluidos como descriptores (DeCS-MeSH) de la busqueda
“circuncision femenina”, “mutilacién femenina” o “female circumcision”, “salud” o “health” y
“‘enfermeria” o “nursing”. La seleccion inicial se llevd a cabo mediante el analisis

title/abstract/keywords, en todas las fuentes examinadas.

Se incluyeron como validos 17 estudios en inglés y espafiol, en los ultimos diez afos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se ha observado en los ultimos afios en nuestro pais, un aumento considerable de
personas procedentes de los paises donde se desarrolla la MGF, por lo que resulta
imprescindible el desarrollo de la Enfermeria Transcultural, adquirir las competencias

necesarias para facilitar la comunicacion e incluir la MGF en la entrevista clinica.

La MGF es un problema cada vez mas extendido, por lo que es necesario que los
planes de actuacion vayan de la mano con campafias de difusion y de educacién para los

profesionales sanitarios que estan en contacto directo con las mujeres afectadas.

La evidencia sugiere que los profesionales sanitarios son la clave fundamental para
poder dar una solucién a este problema, destacando la enfermeria, siendo uno de los
sectores mas adecuado para llevar a cabo intervenciones en la comunidad y educar a
dicha poblacion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mutilacion genital femenina; Salud.
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CAPITULO 35. INTERVENCION DE LA EDUCACION EN LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Patricia Galdn Arboledas. Graduada en Enfermeria. HNSP (Talavera de la
Reina).

Pilar Arenas Aragon. Graduada en Enfermeria. HNSP (Talavera de la Reina).
Isabel Sanchez Diaz Graduada en Enfermeria. HNSP (Talavera de la Reina).

INTRODUCCION:

Segun la OMS, “la Mutilacion Genital Femenina (MGF) comprende todos los
procedimientos que, de forma intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los
organos genitales femeninos, sin que esto aporte ningun beneficio a la salud de mujeres
y nifias sino que les perjudica de forma muy variada”. Ademas, la ONU reconoce la MGF
como una violacion grave de los derechos de la infancia y de la mujer y como un tipo de

violencia de género.

OBJETIVOS:
- Conocer qué es la MGF.
- Conocer el efecto de la educacion en la prevencién de la MGF.

- Conocer las formas de intervenir en las victimas y desde dénde debe impartirse esta

educacion.

METODOLOGIA:

Se realizé una revisién bibliografica en Dialnet, Medline y Google Académico. Se
encontraron 17 articulos de los cuales se seleccionaron 3, en espafiol y con una
antigiedad maxima de 2 afos. Palabras clave: mutilacién genital femenina, ablacién,
educacién. En cuanto al DeCS empleado ha sido “circumcision, female”, los MeSH

utilizados han sido “genitalia”, “genital’ y “ablacton”. Se realizé la busqueda del 7 al 10 de
diciembre de 2020.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La educacién puede producir un cambio con respecto a la aplicacion de la MGF,
realizdndolo con competencia cultural, sin juzgar, culpabilizar o estigmatizar a la victima
para que no lo perciban como un rechazo a su cultura. El proceso debe llevarse a cabo
desde instituciones como escuelas y universidades, iniciando transiciones dentro del
proceso de aprendizaje, de forma que se adecuen los sistemas juridicos que protegen a
la mujer, y asi erradicar esta practica. Es imprescindible intervenir en la mujer como
principal victima, pero también en el hombre por el peso social que tiene en las
comunidades en las que se lleva a cabo. El objetivo fundamental es dar la informacion

necesaria para que sean capaces de eliminar mitos que contintan vigentes en su cultura.

PALABRAS CLAVE: Ablacién femenina; Educacién; Mutilacion genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 36. FACTORES INFLUYENTES DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA DESDE UNA VISION ENFERMERA.

Rubén Plaza Fuentes. Grado en Enfermeria. Hospital Poniente, Almeria.
Alicia Mufioz Ruiz. Grado en Enfermeria. Hospital Materno Infantil, Mdlaga.
Ana Maria Arévalo Ruiz. Grado en Enfermeria. Distrito Poniente Almeria.

INTRODUCCION

La mutilacién genital femenina (MGF) son todos los procedimientos que supongan la

extirpacion parcial o total de los genitales externos femeninos.

OBJETIVOS

Identificar las principales factoras que influyen en la MGF.

METODOLOGIA

Revision bibliogréafica de la literatura cientifica durante el periodo comprendido entre
octubre 2020 y diciembre 2020. Las bases de datos que se consultaron fueron Scielo,
Cinahl, Pubmed y Cuiden con ciertas limitaciones como articulos publicados en los

ultimos 10 afios, especie humana, idioma (espafiol e inglés).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Los factores que influyen en la MGF son:

- Factores socio-culturales: es un rito de iniciacion, es el paso de la infancia a la edad

adulta. La mujer esta sometida al hombre, y la circuncision es sefal de pureza y virtud.

- Factores higiénicos: la mujer no circuncidada es una mujer sucia, no apta para

cocinar.

- Factores estéticos: los genitales femeninos son considerados feos y voluminosos.

- Factores religiosos: relacionan la circuncisiéon con la pureza de la mujer.

- Factores sexuales: utilizan la circuncisién con el objetivo de controlar a la mujer y

disminuir su deseo sexual, con el fin de fidelidad hacia el marido.

- Factores relacionados con la salud: facilita el parto y reduce la muerte neonatal.
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Conclusién: Conocer los diferentes factores, ayudara al profesional sanitario a actuar
de forma mas efectiva ante esta poblacién y a poder entender a la mujer ante esta

situacion.

PALABRAS CLAVE: Circuncisién femenina; Factores; Mutilacién genital femenina.
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CAPITULO 37. VISIBILIZACION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA A TRAVES DEL CINE: REVISION DE LA
VIDEOGRAFIA.

Rocio Ortiz Amo. Grado en Trabajo Social. Doctorando.

Maria del Mar Ortega Martinez. Grado en Trabajo Social. Junta de Andalucia.
Amaia Azcona Martinez. Grado en Trabajo Social. Universidad Publica de
Navarra.

INTRODUCCION

Mas de 200 millones de mujeres y niflas han sido sometidas a la mutilaciéon genital
femenina (MGF). Esta practica flagrante vulnera los Derechos Humanos y es considerada
una forma de violencia de género. Oculta a los ojos de las personas que viven en paises
desarrollados. Se considera un factor significativo el dar visibilizacién de este ritual como
forma de concienciacion y sensibilizacion. Con el fin de conseguir una mejor compresion

de la realidad y mas acciones concertadas para erradicarla.

OBJETIVOS

Examinar los documentos audiovisuales relativos al ritual de la MGF, basados en
historias reales que se pueden utilizar para sensibilizar y educar a la poblacién sobre el

problema que entrafia la MGF.

METODOLOGIA

e Disefio: revision de la videografia.

e Sitios web de alojamientos de videos: Google video, YouTube, Filmaffinity,
Allmovide.

o Palabras clave: mutilacion genital femenina; peliculas; testimonios reales; lucha
social;

e NO°de titulos: 16

e Busqueda: Se llevé a cabo en los meses de noviembre y diciembre de 2020.
Criterios de inclusion: peliculas, largometrajes o documentales basados en
historias reales. Exclusion: documentales de otro tipo (histérico, foto-

documental...).
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

14 documentales y 2 peliculas de testimonios reales que dan visibilizacion a las
mujeres que han sufrido MGF, se muestran las secuelas y las consecuencias de este
acto para sensibilizar a la poblacion, resaltando la importancia de las acciones para

educar, prevenir y erradicarla.

Se pueden considerar exiguas las estrategias visuales de sensibilizacion que por su
parte pueden ser una buena herramienta para concienciar, educar y dar presencia de

esta vulneracion de los Derechos Humanos con el fin de eliminarla.

PALABRAS CLAVE: Mutilacién genital femenina; Peliculas; Testimonios reales;
Violencia de género; Visibilizacion.
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CAPITULO 38. LA EDUCACION COMO HERRAMIENTA
CONTRA LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Violeta Cabafias Ferndndez. Enfermeria. CHU Bicetre.
Lorena Garcia Rebertos. Medicina. Hospital de Poniente.
Maria José Garcia Rebertos. Enfermeria. CHU Bicetre.

INTRODUCCION

La mutilacion genital femenina (MGF), practica milenaria que se ha mantenido en
varias culturas a lo largo de la historia de la humanidad, sigue siendo vigente en
numerosos paises. Se podria definir como una violacién de derechos contra la salud,
seguridad e integridad fisica al ser considerada como tortura, e incluso el derecho a la

vida en los sucesos que acaban en muerte.

OBJETIVOS
- Reconocer las caracteristicas de mayor relevancia de la MGF.

- Estudiar la importancia de la educacion en la poblacion con respecto a la MGF-.

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica en la base de datos Elsevier (ScienceDirect). En la busqueda
también se emplearon articulos incluidos en las paginas webs de las Universidades de la
Rioja y Madrid y revistas cientificas. Finalmente, han sido cuatro los articulos empleados
para esta revisidn. Las palabras clave empleadas en la busqueda fueron: mutilacion
genital femenina, educacién, ablacion del clitoris, profesional sanitario. El rango de
tiempo de dicho material de soporte empleado en la bisqueda comprende los dltimos 10
afos, desde 2011 hasta 2020. El tiempo en el que se ha llevado a cabo la investigacion

es entre diciembre y enero de 2020-2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La mutilacion genital femenina provoca tanto dafios fisicos como psiquicos que son
dificilmente reversibles para la mujer. La educacion juega un papel importante para que

las mujeres puedan defenderse, asi como, el conocimiento de las secuelas de esta
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practica en la poblacién masculina. Potenciar la educacion nos va a facilitar el abordaje
en este asunto. Sin embargo, para avanzar y dar un paso hacia su erradicacion habria

que implantar otras técnicas aparte del simple aprendizaje con conocimientos.

PALABRAS CLAVE: Ablacién del clitoris; educacién sanitaria; Mutilacion genital

femenina; Peliculas.
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CAPITULO 39. MARCO JURIDICO DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

José Francisco Cazorla Ripoll. Enfermero. HLA Mediterraneo.
Angeles Méndez Lépez. Enfermera. HU Torrecdrdenas.
Carlos Manuel Enriquez Bustos. Enfermero. HU Torrecdrdenas.

INTRODUCCION

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) se considera una préactica tradicional que ha
afectado hasta la fecha hasta 130 millones de mujeres, actualmente considerada una
violacion de los derechos humanos por el caracter discriminatorio, violento y el perjuicio
organico que conlleva (1). Los fendbmenos migratorios no solo desplazan personas,
también creencias y religiones por lo que es imprescindible una prohibicion legal para
castigar y prevenir esta practica en paises de origen asi como destino (2).

OBJETIVOS
- Establecer el origen juridico de la MGF.
- Determinar el marco juridico de esta préactica.

- Revelar plan de actuacion ideal.

METODOLOGIA

Se realizd una revisiéon bibliografica siguiendo como criterios de inclusién: rango de
tiempo no superior a 15 afios, uso de buscadores de relevancia cientifica, lenguaje
castellano e inglés.

Se recuperé informaciéon en bases de datos (PubMed/Medline, Cochrane, Dialnet,
SciELO, Elsevier) arrojando una devolucién de 30 articulos consultados, de los que se
usaron 5, y manualmente a través de internet en paginas de organismos publicos
(UNICEF, OMS).

Descriptores MeSH: juridical aspects, female genital mutilation.

La revision bibliografica se llevé a cabo entre los dias 21-29 de Diciembre de 2020.

139



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Algunos autores consideran la Convencion de Ginebra de 1951 la que reconoce la
MGF como una forma de violencia contra las mujeres(1) aunque otros sitian este hecho
en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, siendo el Convenio de Estambul quien insta
a los gobiernos a tomar medidas punitivas(3). En Espafia esta regulado por la Ley
Organica 11/2003 del 29 Septiembre y la Ley Organica 3/2005 de 8 Julio(4) que lo tipifica
como un delito de lesiones (5). Aun asi autores consideran las denuncias son limitadas y
aun extendidas (3) ya que van englobadas dentro de un marco sociocultural que deberia
ir acompanado de la estrategia de las “5 P”: proteccion, prevencion, prevalencia,

persecucion y provision de servicios.

PALABRAS CLAVE: Juridico; Ley; Migracion; Mutilacion; Psicosocial.
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CAPITULO 40. PAPEL DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Maria del Mar Jiménez Lasserrotte. Enfermera. Universidad de Almeria.
Carmen Picon Marin. Enfermera. Cruz Roja Espafiola.
Verdnica Diaz Sotero. Enfermera. Cruz Roja Espafiola.

INTRODUCCION

La OMS defini6 la Mutilacion Genital Femenina (MGF) como: “todos los
procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos
femeninos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por motivos no
médicos”. Los motivos por los que se practican son principalmente culturales, con graves

consecuencias para la salud.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es identificar el papel de enfermeria para prevenir la

mutilacién genital femenina en la poblacion en riesgo.

METODOLOGIA

Este estudio esta basado en una revision bibliografica. Se han consultado diferentes
bases de datos como Scopus, Scielo, Medline. Las palabras claves utilizadas han sido:

“‘enfermeria” “derechos humanos”, “migracion”, “mutilacion” y “violencia de género”.
Finalmente se han seleccionado 21 articulos, 13 en espafiol y 8 en inglés, con una
antigiiedad no superior a 10 afios. Este trabajo se ha llevado a cabo de enero a mayo de

2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La aplicacién de unos cuidados bajo la perspectiva de la Enfermeria Transcultural de
Leininger garantizara un abordaje cultural para gestionar unos cuidados en el proceso de
prevencion y deteccion de la MGF. Los profesionales de enfermeria tienen la posibilidad,
durante las consultas, de profundizar en las creencias erréneas, informar del marco legal

en Espafia y mostrar las consecuencias negativas, para prevenir la realizacion en el
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entorno familiar de riesgo. Para garantizar la actuacion de enfermeria se precisa de

formacion, guias y protocolos de actuacion sanitaria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Derechos Humanos; Migracién; Mutilacién;

Violencia de Género.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 41. LOS HOMBRES ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Natalia Montero Infante. Grado en Enfermeria.
Ursula Plaza Astasio. Grado en Enfermeria.
Patricia Martinez Ferndndez. Grado en Enfermeria

INTRODUCCION

La mutilacion genital femenina es una de las practicas mas graves de violencia de
género. Las nifias son sometidas a ello por motivos sociales, historicos y culturales,
provocando terribles consecuencias, por lo que es necesario tener en cuenta las
percepciones de esta costumbre, tanto de las mujeres como de los hombres que estan

relacionados con esta tradicion.

OBJETIVOS

- ldentificar, mediante una revision bibliografica, las percepciones de los hombres
sobre la mutilaciéon genital femenina, con la finalidad de aumentar los conocimientos y la

cultura general.

- Visualizar la mutilacion genital femenina como una préactica perjudicial para la salud

dentro del contexto de violencia de género.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisiéon bibliografica durante el mes de diciembre de 2020, de tres
articulos publicados en los ultimos cinco afios, en bases de datos (Scielo, Pubmed y el
buscador académico Google Scholar) con seleccién de criterios como mutilacion, genital,
femenina, hombre, percepcion y violencia. Ademas, se utiliz6 AND como conector

booleano.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los hombres que se muestran a favor de esta practica presentan un mayor
desconocimiento de las consecuencias para la mujer, frente a aquellos que se oponen.

Los factores sexuales y religiosos son los mas predominantes a la hora de que los
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hombres defiendan esta practica; por lo que, sus argumentos son totalmente

cuestionables.

Por dltimo, es un problema que se debe abarcar con educacion, sensibilizacién y

promocion de salud, con el objetivo de que se valoren los derechos y la dignidad humana.

PALABRAS CLAVE: Femenina; Genital; Hombre; Mutilacion; Percepcion; Violencia.
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CAPITULO 42. ESTRATEGIAS DE CONCIENCIACION Y
PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Laura Molina Alonso, Grado en Educacion Social, Universidad de Almeria.

M2 del Pilar Garcia Gonzdlez, Grado en Pedagogia, Universidad de Granada.
Ana M2 Capel Alcaraz, Grado en Fisioterapia, Universidad de Almeria, Clinicas
Tarso.

INTRODUCCION

Son muchas las personas que aun desconocen lo que es y lo que supone la mutilacion
genital femenina. Mediante el conocimiento y la concienciacién social de los riesgos y
problemas fisicos y psicolégicos que ello supone para las mujeres se estara un paso mas

cerca de conseguir prevenir que este fenomeno ocurra.

OBJETIVOS
Dar a conocer qué es y qué supone la mutilacion genital femenina.
Concienciar a la poblacion de los riesgos y problemas que acarrea.

Desarrollar herramientas de prevencion de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA

Para la elaboracién de dicha comunicacién se llevaron a cabo los siguientes pasos.
Primero se decidié que se realizaria una revision bibliografica consultando las bases de
datos "Web of Science” y "Scopus’. Las palabras clave y/o filtros utilizados fueron

“mutilacién genital

femenina’, “female genital mutilation”. El rango de tiempo de las 5 publicaciones que
finalmente fueron seleccionadas fue de los ultimos 5 afios (2015-2020). La investigacion
fue disefiada y elaborada con una duracion aproximada de 5 semanas, entre diciembre

de 2020 y la primera semana de enero de 2021.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras la propuesta de concienciar a la poblaciébn a cerca de la mutilacion genital
femenina se debe observar que un mayor nimero de personas conozca que es y que

produce el fendbmeno ademas de conocer herramientas para la prevencién de esta.

PALABRAS CLAVE: Concienciacién, Mutilacibn genital femenina, Prevencion,

Sociedad.
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472-483.

Lujan, Y., Betancourt, P., Fajo, A. (2020). Acercamiento sociocultural a la mutilacion

genital femenina. Humanidades Médicas. 20(1), 206-225.

146



Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 43. ABORDAJE BIOPSICOSOCIAL DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Ezequiel Berenguel Antequera, Enfermero, Hospital de Poniente.
Ana Romero Medina, Enfermera, Hospital de Poniente.
José Luis Martinez Cortés, Enfermero, Hospital de Poniente.

INTRODUCCION

La mutilacion genital femenina es reconocida a nivel internacional como una violacién
de los derechos humanos tanto de las mujeres y las niflas ya que atenta contra los
derechos propiamente fundamentales como son la salud, la seguridad y la integridad
fisica, el derecho a no ser sometido a torturas crueles, inhumanas o degradantes, y el

derecho a la vida en los casos en que el procedimiento llega a producir la propia muerte.

OBJETIVOS
Definir la mutilacion genital femenina.

Exponer la mutilacion genital femenina desde el &mbito y abordaje de la enfermeria.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica durante 3 meses en bases de datos: Pubmed,
Scielo obteniendo 10 articulos cientificos relacionados con el tema, publicados en los
tltimos 15 afios siendo los descriptores de busqueda: mutilacion genital femenina,

efectos, complicaciones, factores de riesgos y prevencion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En cuanto hablamos de la mutilacién genital de la mujer, obtenemos que son todos los
procedimientos que engloban la extirpacion total o parcial de los genitales externos

femeninos y otras heridas infligidas a éstos por motivos no médicos.

Existen distintos tipos de mutilaciéon genital femenina diferenciandose a distintos

niveles y gravedad. Los principales signos, sintomas y efectos son: dolor, infeccion,
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hemorragias, miedo y angustia, depresion, lesiones, esterilidad, quistes, afectacién en la

sexualidad y aceptacion en diferentes roles sociales.

En cuanto a la prevencion: empoderamiento de nifias y mujeres, derechos vy leyes,

promocion de la salud, educacién, apoyo de profesionales.

Obtenemos que esta practica se da mas en el continente africano si lo comparamos

con el resto de continentes a nivel mundial.

Hoy en dia esta practica se ve menos afectada debido a la toma de medidas para ello
en cuanto a la prevencion y por parte del apoyo de los profesionales de enfermeria y
sanitarios, ademas de medidas estipuladas a nivel internacional, pero se debe seguir
abordando y trabajando y por ello la importancia.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Efectos; Factores de riesgo; Mutilacién genital

femenina; Prevencion.
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CAPITULO 44. MUTILACION GENITAL FEMENINA'Y
PATRIARCADO.

Mdnica Escribano Romero. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca.

Sandra Gonzdlez Estévez. Graduada en Enfermeria. Hospital Juaneda Muro.
Estefania Murcia Alabarce. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca.

INTRODUCCION

La mutilacién genital femenina (MGF) es una tradicién cultural que provoca la sumisién
y dependencia social de las mujeres con el fin de reprimir y dominar su sexualidad y

reproduccion.

OBJETIVOS

Analizar el impacto del poder patriarcal en la MFG.

METODOLOGIA

Revision bibliografica efectuada en diciembre de 2020 en las bases de datos Dialnet y
Google Académico. Se seleccionaron tres articulos publicados entre 2010-2020, a texto
completo y en espafiol. Para ello, se emplearon los descriptores “Circuncision Femenina”

y “Relativismo Cultural” truncados con el operador booleano AND.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las caracteristicas que marcan la existencia de una sociedad patriarcal con respecto a

la MGF en paises subdesarrollados son:

¢ Infravaloracién de los genitales femeninos. Frente a la centralidad del miembro
sexual masculino, los érganos sexuales femeninos sélo tienen la finalidad es ofrecer

placer a los varones, considerandolos tabu, un objeto oscuro de deseo y algo “sucio”.

e La conducta sexual apropiada es la virginidad antes del matrimonio, la
exclusividad y fidelidad conyugal. La no realizacion de la MGF conllevaria a la

presencia de un deseo sexual descontrolado o insaciable.
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e La MGF se considera un signo de feminidad y un rito de paso de las nifias a la
edad adulta y vida conyugal bajo la creencia de que el clitoris puede dafiar el 6rgano
masculino durante las relaciones sexuales o que aumenta el placer del varén durante
el coito. Como consecuencia, la MGF embellece a la mujer y garantiza su felicidad en
el matrimonio.

e La MGF es esencial para la aceptacion de la mujer en la comunidad, ya que es un
elemento de identidad, lealtad, valor y pertenencia al grupo étnico.

PALABRAS CLAVE: Circuncision Femenina; Enfermeria; Impactos en la Salud;

Masculinidad; Mujeres; Relativismo Cultural.
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CAPITULO 45. ACTITUD MASCULINA ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Mirian Garcia Sarabia. Residente de matrona. Enfermeria. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Angela Rodriguez Délera. Residente de matrona. Enfermeria. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Lidia Tudela Zamora. Residente de matrona. Enfermeria. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION

La mutilaciéon genital femenina forma parte de un ritual de sociabilizaciéon e insercién
en la comunidad, por lo que en algunas culturas es imprescindible para contraer
matrimonio y ser aceptada por la sociedad. Pese a las complicaciones en la salud y
calidad de vida que tienen las mujeres que han sufrido ablacion, algunos hombres
consideran a las mujeres que no se les realiza “impuras” o “poco femeninas” siendo

rechazadas por estos, ayudando asi a perpetuar esta préactica.

OBJETIVOS

Identificar las creencias masculinas ante la mutilacién genital femenina con el fin de
mejorar el abordaje de esta situacién, conociendo otros factores sociales que ayudan a

perpetuarla.

METODOLOGIA

Revision sistematica de 5 articulos publicados en los uUltimos 10 afios y seleccionados
tras la evaluacién de la calidad metodolégica mediante parrilla CASPe. Se utilizaron como
palabras clave los DeCS “mutilacion genital femenina”, “perspectiva de género”,

“masculino”, “actitud”. Se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web Of
Science, Scielo, Cuiden y Scopus. La busqueda bibliogréafica se llevé a cabo durante el

mes de diciembre del 2020.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se observd miedo a no poder consumar la relacién, ya que el clitoris seria percibido
con caracter falico o de masculinidad en las mujeres. Ademas, gracias al mito de la
vagina dentada, se piensa que, si el clitoris llega a tocar al hombre, estos podrian morir o
causar retraso mental al bebe en el parto, por lo que la ablacion quitaria ese poder a la
vagina y a la mujer. Por otro lado, existe el temor a no poder satisfacer sexualmente a la
mujer y que esta le sea infiel. Algunos hombres ratificaban que es necesario para que la
mujer este limpia, pueda rezar y pertenecer al Islam, siendo la religién un potente factor
de perpetuacion de la practica.

PALABRAS CLAVE: Actitud; Masculino; Mutilacién genital femenina; Perspectiva de

género.
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CAPITULO 46. ROL DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Marta Pérez Samaniego. Enfermera. HAR Toyo, Almeria.

Maria Salinas Gdmez. Enfermera. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
Aurora Moriana Simén. Enfermera. Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

INTRODUCCION

“La mutilacion Genital Femenina comprende todos los procedimientos que, de forma
intencional y por motivos no meédicos, alteran o lesionan los Organos genitales
femeninos”. La ONU la ha tipificado como una violacion grave de los derechos de la
infancia y de las mujeres. Es considerada también como un tipo de violencia de género,

realizada generalmente en la infancia, causando graves consecuencias sobre la salud.

OBJETIVOS

Conocer el protocolo para la prevencién y actuacion sanitaria ante la MGF y
sensibilizar a los profesionales de la salud sobre este tema.

METODOLOGIA

Hemos realizado una revision bibliografica. Las bases de datos que consultamos
fueron Medline, CUIDEN y SCIELO, y entre las palabras clave que utilizamos se
encontraban; infancia, mutilacion genital femenina, prevencién, protocolos y violencia.
Seleccionamos 4 articulos que fueron publicados entre 2017 y 2020. La investigacién fue

llevada a cabo entre el 25 noviembre de 2020 y el 22 diciembre 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La globalizacion y la inmigracion han ocasionado el aumento demografico de mujeres
procedentes de paises donde se practica la MGF.

Los articulos demuestran la falta de actuacion en el ambito asistencial y preventivo; se
han identificado trabas en la atencién como la barrera idioméatica, falta de experiencia y

conocimientos de los profesionales. Poniendo de manifiesto la necesidad de una atencion
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cultural holistica de la salud con unos profesionales competentes con la diversidad
cultural.

Por lo que es necesario realizar actividades de formacién para los profesionales
implicados, ampliando asi la deteccion de casos y la actuacion coordinada, y lograr una
mayor visibilizacién de este problema.

PALABRAS CLAVE: Infancia; Mutilacion genital femenina; Prevencion; Protocolos;
Violencia.
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CAPITULO 47. MUTILACION GENITAL FEMENINA:
PREVENCION Y ABORDAJE DESDE ENFERMERIA.

Maria del Mar Viciana Escdmez. Graduada en Enfermeria, Residente de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital Punta de Europa (Algeciras).
Paloma Robles Aguilar. Graduada en Enfermeria, Residente de Enfermeria
Familiar y Comunitaria en C.S. La Velada (La Linea).

Mirian Osuna Guerrero. Graduada en Enfermeria, Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital Punta de Europa (Algeciras).

INTRODUCCION

La mutilacidon genital femenina (MGF) consiste en todos aquellos procedimientos que
suponen la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos y otras lesiones
de dichos 6rganos por motivos no médicos. Es un problema que atenta contra los
derechos humanos. Ante este resulta de gran importancia la actuacion por parte de
Enfermeria en cuanto a la prevencion y la creacion de algoritmos que ayuden a identificar

y tratar estas situaciones.

OBJETIVOS

Revisar la literatura existente sobre la prevencion y actuacion ante la MGF desde el

ambito de la Enfermeria.

METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliogréfica. La busqueda se realiz6 en las bases de datos:
Pubmed, ScienceDirect, Medline e Index Enfermeria. Se utilizaron palabras clave
"mutilacién genital femenina", "enfermeria", "prevenciéon y actuacion". Se localizaron
diversos articulos de los cuales se seleccionaron finalmente 4 de ellos, que datan de los

tltimos 5-10 afios. Llevada a cabo en Diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se seleccionaron 4 articulos los cuales cumplen con los criterios de inclusion de la
busqueda, muestran diversas formas de actuacion por parte de Enfermeria y su papel

dentro del ambito de la prevencién. Reportan medidas tales como deteccion e
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identificacion de posibles casos de riesgo, comunicacién al equipo multidisciplinar,
actuacién segun un algoritmo, tratamiento de las posibles secuelas en casos de MGF
realizadas, atencion desde las consultas de Enfermeria, buscar asesoramiento legal y de
mediacion intercultural, entre otras.

En conclusion, la Enfermeria juega un papel crucial en la atencién a la MGF ya que
pueden detectar factores de riesgo y actuar de forma mas temprana. Ademas son los
mas adecuados para llevar a cabo intervenciones en la comunidad y educar a la

poblacion femenina susceptible de ser mutilada.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mutilacion genital femenina; Prevencion y actuacion.

BIBLIOGRAFIA:

1. Kaplan Marcusana A, Toran Monserratb P, Bedoya Murielc MH, Bermadez Andersond K,
Moreno Navarroe J y Bolibar Ribas B. Las mutilaciones genitales femeninas: reflexiones para
una intervencion desde la atencion primaria. Aten Primaria 2010; 38(2):122. Disponible en:

https://www.cear-euskadi.org/wp-content/uploads/2013/02/mgf atencion primaria.pdf.

2. Pastor Bravo Mdm, Almansa Martinez P, Jiménez Ruiz |, Pastor Rodriguez JD. Estrategias
para el abordaje y prevencién de la mutilacién genital femenina desde la Enfermeria: Una
revision videogréfica. Index Enferm 2015; 24(3). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ar_ext&pid=S1132-12962015000200009.

3. Alcon Belchi C, Jiménez Ruiz |, Pastor Bravo Mdm, Almansa Martinez P. Algoritmo de
actuacion en la prevencion de la mutilacién genital femenina. Estudio de casos desde atencién
primaria. Aten Primaria 2016; 48 (3):200-205. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656715003352

4. Burke E. Female genital mutilation: Applications of nursing theory for clinical care. The nurse
practitioner 2011; 36(4):45-50. Disponible en:
https://journals.lww.com/tnpj/Abstract/2011/04000/Female_genital_mutilation __Applications_of

nursing.10.aspx

5. Balfour J, Abdulcadir J, Say L, Hindin M. Interventions for healthcare providers to improve
treatment and prevention of female genital mutilation: a systematic review. Health Ser Res
(Internet) 2016; 16(1):409. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/27542732/.

156


https://www.cear-euskadi.org/wp-content/uploads/2013/02/mgf_atencion_primaria.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ar_ext&pid=S1132-12962015000200009
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656715003352
https://journals.lww.com/tnpj/Abstract/2011/04000/Female_genital_mutilation__Applications_of_nursing.10.aspx
https://journals.lww.com/tnpj/Abstract/2011/04000/Female_genital_mutilation__Applications_of_nursing.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27542732/

Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencién

CAPITULO 48. ABORDAIJE DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA DESDE LA ATENCION PRIMARIA.

Cristina Vidal Ruiz. Enfermera. Residencia de Mayores Virgen del Prado
(Servicio de Salud de Castilla-La Mancha).

Elena Corrochano Garcia. Enfermera, Residencia de Mayores Virgen del Prado
(Servicio de Salud de Castilla-La Mancha).

Nazareth Garcia Rubio. Enfermera, Hospital Nuestra Sefiora del Prado (Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha)

INTRODUCCION

La OMS define la mutilacién genital femenina (MGF) como “la reseccién parcial o
total de los genitales externos femeninos y otras lesiones de los érganos genitales
femeninos por motivos no médicos”. Esta practica afecta principalmente a mujeres y
nifias de 29 paises de Africa subsahariana y algunos de Oriente Medio y Asia. Casi
60.000 mujeres procedentes de estos paises residen en Espafia. En nuestro pais, la

MGF esta penada por ley.

Los servicios de Atencion Primaria tienen un papel fundamental en la prevencion
de la MGF en nifias que pertenecen a este grupo de riesgo. Se debe realizar un
trabajo preventivo desde el Programa de Salud Infantil, ademas de actuar ante la

realizacién inminente de un viaje y el control posterior

OBJETIVOS

Conocer las herramientas disponibles para trabajar en la prevencién de la

mutilacion genital femenina desde atencion primaria.

Identificar el protocolo a seguir en atencién primaria, en caso de viaje inminente

al pais de origen

METODOLOGIA

Se realizd una revisién bibliogréfica. La busqueda se realiz6 desde el 20 de
noviembre hasta el 20 de diciembre de 2020; en bases de datos de evidencia cientifica
(Pubmed, Scopus y Cochrane). Ademas, se han revisado los protocolos del Ministerio
de Sanidad. Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en los ultimos 10

afios; en espafiol; disponibles de forma gratuita y a texto completo. Tras la lectura
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critica de los articulos, se han seleccionado los 5 articulos mas concluyentes sobre el

tema.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios de atencién primaria cuentan con distintas herramientas
para disuadir esta practica. La Universitat Autbnoma de Barcelona ha desarrollado un
manual y una guia para profesionales. También se puede consultar el protocolo estatal
del Ministerio de Sanidad. Algunas Comunidades Auténomas han desarrollado un
protocolo propio.

En situacion de viaje inminente al pais de origen, se puede consultar el algoritmo
creado por la Universitat Autonoma de Barcelona. En este caso, se debe recurrir al
compromiso preventivo. Al firmar este documento, los progenitores declaran que se les
ha informado sobre los riesgos para la salud y el marco legal en Espafia.

Es fundamental incidir en la formaciéon de los profesionales sanitarios de atencion

primaria para un mejor abordaje de la prevencion en las menores en riesgo.

PALABRAS CLAVE: Atencion primaria; Circuncision femenina; Mutilacion genital

femenina; prevencién; Protocolo.
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CAPITULO 49. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DERIVADAS
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA DURANTE EL PARTO.

Gemma Vicente Garcia. Graduada en Enfermeria. Estudiante de segundo afio
de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecoldégica. Hospital Materno
Infantil de Almeria.

Alicia Uroz Valverde. Graduada en Enfermeria. Estudiante de segundo afio de la
Especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica. Hospital de Poniente en El
Ejido.

Ana Maria Rodriguez Sdnchez. Graduada en Enfermeria. Estudiante de segundo
afio de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica. Hospital de
Poniente en El Ejido.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) se trata de un problema de salud publica que
constituye una violacion de los derechos humanos de mujeres y nifias. Comprende un
conjunto de procedimientos que desencadenan un dafio y modificacion de los genitales
externos de la mujer de manera intencionada y con fines no terapéuticos. Entre sus
incontables resultados adversos destacan las complicaciones obstétricas sobre el

bienestar materno y neonatal.

OBJETIVOS:

Conocer las complicaciones obstétricas derivadas de la mutilacién genital femenina

durante el parto.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos, nacionales e internacionales:
Dialnet, Fundacién index- Cuiden, PubMed y Biblioteca Cochrane. Las palabras claves
utilizadas tanto en inglés como en espafiol fueron: circumcision; female genital mutilation;
haemorrhage; obstetric outcomes; perineal tear. El operador booleano utilizado fue
“AND’. El periodo de busqueda abarcé desde el 26/11/2020 al 02/12/2020. Finalmente de
un total de 6 articulos se seleccionaron tres de ellos, en idioma inglés, publicados en los

Gltimos cuatro afios.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF tiene una amplia gama de secuelas relevantes en la salud de la muijer,
especialmente durante el embarazo, parto y posparto. La probabilidad de resultados
obstétricos adversos varia segun el tipo de MGF, y las formas mas extensas se asocian

con el mayor riesgo.

Las mujeres con MGF tienen significativamente mas probabilidades de padecer
complicaciones obstétricas que aquellas sin MGF. En general, se ha evidenciado que las
mujeres mutiladas genitalmente sufren durante el parto mas molestias perineales,
desgarros, episiotomias, obstrucciones o partos prolongados, partos instrumentados e
inducidos, cesareas urgentes, fistulas vesico y recto-vaginales, infecciones urinarias,

hemorragias, atonia uterina e incremento de la morbimortalidad perinatal.

Concluyendo, seria ideal fomentar la formacién y capacitacion de los profesionales de

la obstetricia para conseguir reducir las complicaciones de la MGF intraparto.

PALABRAS CLAVE: Circumcision; Female genital mutilation; Haemorrhage; Obstetric

outcomes; Perineal tear.
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CAPITULO 50. MUTILACION GENITAL FEMENINA: UNA
FORMA DE VIOLENCIA HACIA LAS MUIJERES.

Isabel Sanchez Diaz. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Pilar Arenas Aragon. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Patricia Galdan Arboledas. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos que
consistan en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como

otras lesiones de los érganos genitales femeninos por motivos no médicos.

La MGF es reconocida internacionalmente como violacion de los derechos humanos
de las mujeres y niflas. Asimismo, viola los derechos a la salud, la seguridad y la
integridad fisica, el derecho a no ser sometido a tratos inhumanos o degradantes, y el
derecho a la vida en los casos en que el procedimiento acaba produciendo la muerte.

Es importante acercar la mutilacion genital femenina a los profesionales sanitarios, con

el fin de proporcionar seguridad a las nifias en situacion de riesgo.

OBJETIVOS:

Informar a los profesionales sanitarios sobre la mutilacién genital femenina y sus

consecuencias.

METODOLOGIA:

Se realizo una revision bibliografica con una busqueda en las bases de datos Dialnet,
Elselvier, y Scielo, durante el mes de diciembre de 2020. Se utilizaron las siguientes
palabras clave: mutilacion genital femenina, violencia. La busqueda en bases de datos
revel6 un total de 14 articulos de los que finalmente 4 se incluyeron en esta revision, con

una antigiedad maxima de cinco afos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF causa dafios irreparables. Las consecuencias a largo plazo pueden ser:

infecciones urinarias, problemas vaginales, menstruales y sexuales, necesidad de nuevas
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intervenciones quirdrgicas, mayor riesgo de complicaciones en el parto y mortalidad
neonatal y trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad, estrés postraumatico y

escasa autoestima.

Tanto las personas que la practican como las familias y las victimas desconocen la
relacion entre MGF y sus consecuencias perjudiciales para la salud de las mujeres. Para
erradicar la MGF, es importante defender las graves consecuencias que tiene para la
salud, a corto y largo plazo, de las nifias y de las mujeres a las que se practica.

Los profesionales sanitarios debemos informar a las mujeres, hombres y nifios sobre
la MGF y disuadirlos de su practica o promocion. Tenemos que incorporar a nuestro
trabajo diario la promocion de la salud y difusion contra la MGF y concienciar sobre los
efectos perjudiciales de esta.

PALABRAS CLAVE: Mujer; Mutilacién genital femenina; Violencia.
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CAPITULO 51. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA:
CONCEPTO, CLASIFICACION Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION.

Angeles Méndez Lépez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

José Francisco Cazorla Ripoll. Graduado en Enfermeria. Hospital HLA
Mediterrdneo.

Carlos Manuel Enriquez Bustos. Graduado en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) o ablacion es la reseccion parcial o total de los
genitales femeninos sin motivo médico. La MGF causa graves complicaciones en la salud

tanto a corto como a largo plazo, afectando también la salud mental y sexual de la mujer.
Afecta a 120 millones de mujeres en el mundo, de las cuales la mayoria son menores.

Dado al gran numero de personas a las que afecta asi como las consecuencias que
conlleva, resulta de gran importancia dar a conocer este tema en la sociedad, asi como
los conocimientos necesarios para su prevencion, ya que aungue se trata de una practica
antigua y que se ha venido realizando en zonas concretas como son Africa u Oriente
Medio, en la actualidad se ha visto extendida geograficamente debido a los numerosos

movimientos migratorios convirtiéndose en un problema global.

OBJETIVOS:
Conocer que es la mutilacion genital femenina y los tipos que existen.

Identificar herramientas para prevenir la mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Se llevé a cabo una revision bibliografica a través de las siguientes bases de datos:
Scielo, Cochrane y Cuiden. También se consult6 Google Académico. Se realiz6 una
busqueda avanzada entre los meses de Noviembre y Diciembre del 2019. Se empleo el
operador booleano AND, usando como unico filtro de exclusion articulos que tuvieran una
antigliedad superior a 5 aflos. Se emplearon articulos en espafiol e inglés. La basqueda

de bases de datos revel6 un total de 13 articulos de los que finalmente 4 se incluyeron en

164



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

esta revision. Los descriptores empleados en la busqueda fueron: Enfermeria, Mutilacién

Genital Femenina y Prevencién.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF supone un ritual de iniciacion para algunas culturas, la cual representa el
pasaje de la nifiez a la edad adulta. Inicialmente se practicaba con el fin de preservar la
virginidad, impedir la masturbacion y el placer sexual. Diferenciandose 3 tipos de
mutilacién: Clitoidectomia (consiste en la extirpacion parcial o total del clitoris y/o
prepucio); Escision (extirpacién parcial o total del clitoris y los labios menores);
Infibulacién (consiste en un estrechamiento de la abertura vaginal y la recolocacién de los

labios menores y/o mayores).

Para concluir, algunos de las herramientas que intervienen en la prevencion contra la
mutilacién genital femenina son la informacion y educacién mediante el uso de
testimonios de las propias mujeres y de hombres en contra de la MGF. También es
necesario informar a la familia de las consecuencias que esto conlleva para la salud ante
la detencidén de un caso de riesgo. Por ultimo, es preciso formar en el tema a un equipo

multidisciplinar (sanitarios, policias, trabajadores sociales...).

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mutilacidon Genital Femenina; Prevencion.
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CAPITULO 52. PERCEPCION Y AFECTACION PSICOLOGICA EN
LAS MUJERES SOMETIDAS A MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Raquel Rodriguez Berenguel. Graduada en Enfermeria. Centro Sanitario de Alta
Resolucién Bajo Cinca/ Baix Cinca.

Encarnacion Maria Salvador Reyes. Graduada en Enfermeria. Hospital de
Poniente.

Yolanda Salvador Reyes. Diplomada en Enfermeria. Hospital de Poniente

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina se define como la reseccién parcial o total de los

genitales femeninos externos y otras lesiones de estos 6rganos por motivos no médicos.

Es una violacion de los derechos humanos, los fundamentales y el derecho a la vida
de mujeres y niflas. En Espafia encontramos 178.000 inmigrantes originales de paises
donde se realiza esta practica.

Cada afio alrededor de tres millones de nifias pueden ser objeto de esta practica.

Existe una falta de conocimiento sobre este tema y como afecta a estas mujeres. Por

ello se decidio realizar esta revision para buscar los datos mas actualizados y relevantes.

OBJETIVOS:
Describir las consecuencias psicologicas que tiene la mutilacién genital femenina.

Describir la percepcion que tiene la mutilacion genital femenina en las mujeres que la
han sufrido.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos: Pubmed y Dialnet. También
se consultd Google Académico, la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy literatura gris. Se escogieron 10 articulos sobre mutilacion genital femenina de
los que se seleccionaron 4 relacionados directamente con la percepcion y afectacion
psicologica de las mujeres e informacion de la pagina oficial de la OMS sobre salud
sexual y reproductiva. Criterios de inclusion: Ultimos 10 afios, acceso a texto libre y

completo, idioma espafiol. El estudio se realizé durante los meses de noviembre y
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diciembre de 2020. Palabras clave: ablacion genital, circuncisién femenina, percepcion y

psicologia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Entre las consecuencias psicoldgicas observamos tristeza, depresion, miedo al dolor
en las exploraciones vaginales, asi como miedo a las relaciones sexuales. Afadidas a

estas destacan ansiedad, terror, humillacion y traicion.

Destaca el sindrome especifico conocido como “genitally focused ansiexety depresion”
el cual consiste en una preocupacion continua sobre la infertilidad y sobre el estado de
sus genitales.

Respecto a la percepcion, las mujeres sometidas a la mutilacién tenian sentimientos
de miedo y dolor cuando se les realizaba la practica y era un tema tabd del que no
estaban informadas. Algunas piensan que se lleva a cabo por motivos religiosos, otras
piensan que se trata de cultura, otras que es para mejorar las relaciones sexuales y

disminuir el deseo sexual de la mujer, asi como por presién social.

Otro articulo nos indica que sienten indiferencia hacia esta practica ya que no tienen

opinion sobre el tema. No estan de acuerdo con esta practica, pero la aceptan.

La mutilacién genital femenina tiene consecuencias negativas tanto para la salud fisica
como psicoldgica de las mujeres, siendo importante la educacion sobre el tema para

ayudar a disminuir esta practica

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital; Circuncision femenina; Percepcién; Psicologia.
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CAPITULO 53. FORMACION EN MUTILACION GENITAL
FEMENINA Y SU ABORDAJE: UNA INTERVENCION DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA.

Maria Arques Abellan. Graduada en Enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Paloma Azorin Mufioz. Graduada en Enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Nuria Alacid Cutillas. Graduada en Enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica. Hospital General Universitario Rafael Méndez.

INTRODUCCION:

El aumento de los movimientos migratorios en Espafia en los Ultimos afios ha puesto
de manifiesto una necesidad emergente de actualizacién de los profesionales sanitarios
en practicas culturales que puedan afectar a la salud de la poblacion, como es el caso de
la Mutilacién Genital Femenina. Los profesionales, a su vez, demandan cada vez mas

informacién sobre esta materia y su abordaje desde Atencion Primaria.

OBJETIVOS:

Como objetivo general se propuso comparar el grado de conocimientos sobre
Mutilaciébn Genital Femenina de los profesionales antes y después de recibir la
intervencion. Los objetivos especificos fueron determinar el grado de conocimientos

acerca del protocolo regional y establecer el nivel de satisfaccion de los participantes.

METODOLOGIA:

El presente proyecto de investigacion plantea un estudio cuasi experimental con un
solo grupo de intervencion. Se llevara a cabo en los 14 centros de Atencién Primaria
dependientes del Area | de Salud de la Regién de Murcia segun los criterios de seleccion
establecidos. La intervencién consistira en impartir 3 sesiones estructuradas sobre la
Mutilacién Genital Femenina y su abordaje segun el protocolo de actuacion existente en
la Region de Murcia. Esta formacion sera impartida por matronas con formacion en este
ambito. La recogida de datos se realizard mediante la cumplimentacion de un
cuestionario antes y después de la intervencibn para evaluar los conocimientos

adquiridos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Para determinar la aplicacién practica del proyecto, es importante considerar los
resultados que podemos obtener. Si la intervencion es positiva y se consiguen los
objetivos propuestos, se deberia plantear instaurarla en otras areas de salud, asi como
realizar mas estudios en esta linea. Si por el contrario la intervencién es indiferente y los
objetivos no se alcanzan, revisaremos cuidadosamente la metodologia y la fase de

aplicacion antes de continuar su implementacion.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Circuncisién Femenina; Educacion;
MGF.
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CAPITULO 54. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA'Y EL
RIESGO DE EPISIOTOMIA EN EL PARTO.

Nuria Alacid Cutillas. Graduada en Enfermeria, residente de matrona. Hospital
General Universitario Rafael Méndez:.

Maria Arques Abelldn. Graduada en Enfermeria, residente de matrona. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Paloma Azorin Mufioz. Graduada en Enfermeria, residente de matrona.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una de las préacticas tradicionales
perjudiciales mas extendida en el mundo que originan a corto y largo plazo
consecuencias graves para la salud de las mujeres que derivan durante sus partos en
resultados obstétricos adversos. La episiotomia es una de estas complicaciones,
realizada durante el parto con la finalidad de ampliar el canal blando de la vagina.

OBJETIVOS:

Detallar la influencia de la mutilaciébn genital femenina en la episiotomia y en los

desgarros perineales tras el parto.

METODOLOGIA:

Se realiz6é una revision bibliografica de articulos cientificos publicados en las bases de
datos PubMed, Scielo y Cochrane Library utilizando las palabras clave “circuncision
femenina”, “episiotomia”, “mutilaciéon genital femenina” y “desgarro perineal” con el
operador booleano AND. Se seleccionaron articulos publicados en los ultimos cinco afios
en inglés y espafiol incluyéndose finalmente 5, realizandose la revision en diciembre de
2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se determin6 que en mujeres con mutilacion genital femenina existe un incremento en
la tasa de episiotomias en los partos vaginales con respecto a aquellas que no la tenian,

asi como de desgarros perineales. A su vez, los estudios describen que la reconstruccion
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del clitoris en mujeres victimas de mutilacion genital disminuyo significativamente estas

tasas e incrementd la posibilidad de tener un periné integro tras el parto 3.46 veces.

En conclusion, la mutilacion genital femenina incrementa el riesgo de episiotomia y de
desgarros perineales ya que esta practica aumenta el tejido no elastico alrededor del
introito ocasionando una menor resistencia a la traccion del tejido cicatricial debido a la
cicatrizacién y una estrechez extrema del introito. Por ello, es de vital importancia la
proteccion del periné en estas mujeres al igual que considerar la reconstruccién de los

genitales como solucidn para evitar el trauma perineal tras el parto.

PALABRAS CLAVE: Circuncision femenina; Desgarro perineal; Episiotomia;

Mutilacion Genital Femenina.
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CAPITULO 55. MUTILACION GENITAL FEMENINA:
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD.

Elena Corrochano Garcia. Enfermera. SESCAM.
Nazareth Garcia Rubio. Enfermera. SESCAM.
Cristina Vidal Ruiz. Enfermera. SESCAM

INTRODUCCION:

La MGF es una cuestion de derechos humanos y de violencia contra la mujer, con
implicaciones sanitarias y psicosociales. Por tanto, es un problema de salud que
trasciende el marco puramente asistencial. Presenta consecuencias negativas,

inmediatas y a largo plazo para la salud de las mujeres.

OBJETIVOS:

Conocer las consecuencias de la salud tanto inmediatas, a medio plazo como a largo

plazo de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica con bUsqueda sistematica en las bases de datos, TESEO,

PubMed., LILACS, Scielo, de los ultimos 5 afos, durante el mes de diciembre de 2020.

” o« ”

Se han utilizado palabras clave “mutilacién”, “genital” “complicaciones”. Los descriptores

MESH utilizados fueron “genital mutilation”. Se seleccionaron finalmente 4 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF al realizarse sin conocimientos de cirugia, sin asepsia, y sin anestesia, las

complicaciones son frecuentes:
Inmediatas:
- Dolor intenso.
- Hemorragias: puede acabar en shock hemorragico, o incluso muerte.
- Fiebre: VIH/SIDA, hepatitis B y C, tétanos, sepsis, gangrena.

- Fracturas.
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Lesiones de los tejidos adyacentes.

A medio plazo:

Anemias.
Malnutricion.

Problemas en la menstruacion.

Abscesos, Ulceras, y cicatrices.

A largo plazo:

Genitourinarias: ITU, insuficiencia renal, dismenorrea, retencion de flujos

inflamacién pélvica, salpingitis, hematocolpos.
Infertilidad.
Cicatrizaciones andmalas

Problemas en el parto: hemorragias, sufrimiento fetal, mayor probabilidad de
cesarea, de mortalidad postparto, de episiotomia, desgarros, fistulas, de

mortalidad perinatal y materna.

Sexuales: dispareunia, anorgasmia, disminucion del deseo sexual, imposibilidad

de penetracion vaginal...

Psicolégicas: trastornos de la alimentacién y del suefio, en el humor y en la
cognicion, estrés postraumatico, fobias, verglienza, ansiedad, terrores nocturnos,

depresion o pérdida de autoestima.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Consecuencias; Genital; Mutilacion; Salud.
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CAPITULO 56. ACTUACIONES PARA LA PREVENCION DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE LA MEDIACION
INTERCULTURAL.

Maria del Pilar Garcia Gonzdlez. Pedagoga. Universidad de Mdlaga.
Ana Maria Capel Alcaraz. Fisioterapeuta. Clinicas Tarso.
Laura Molina Alonso. Educadora Social. Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina se trata de una practica que atenta contra de los
derechos humanos y esta considerada como violencia de género. Es una problematica

que se puede tratar desde un enfoque de didlogo intercultural.

OBJETIVOS:

Analizar la labor de la mediacion intercultural y la actuacion del mediador intercultural

en la prevencién de casos de mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo una revision bibliografica de octubre a diciembre de 2020, siendo
consultadas las siguientes bases de datos: Dialnet y Scielo. Los descriptores utilizados
para la busqueda de informacion han sido: ablacion genital femenina, abordaje y
mediacion intercultural. Se revisaron 12 publicaciones a texto completo, de las cuales se

han utilizado 5 por su relacion con los objetivos del tema.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mediacion intercultural cada vez tiene un papel mas relevante en la prevencion de
la mutilacion genital femenina, puesto que permite establecer un clima de confianza, que
facilita la trasmision de las consecuencias de esta practica y anticiparse a ella mediante

mecanismos de deteccion eficaces.

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital femenina; Abordaje; Mediacion intercultural.
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CAPITULO 57. ENFERMERIA Y MUTILACION GENITAL
FEMENINA: UNA VISION HOLISTICA.

Carmen M?Q Pareja Ruiz, grado enfermeria, Complejo Hospitalario Insular-
Materno Infantil.

M2 Sierra Serrano Rolddn, grado enfermeria, Hospital Infanta Margarita.
Inmaculada Llamas Estepa, Grado enfermeria, Hospital Valle de Hebrdn.

INTRODUCCION:

La OMS considera que la MGF e s una violacion de los derechos humanos. Con este
trabajo, se pretende concienciar a la poblacién de los peligros de esta practica y la

importancia del papel de la enfermeria en la prevencion y promocién.

OBJETIVOS:

General

Elaborar una revision bibliogréafica sobre las consecuencias negativas de la MGF.
Especificos

Enumerar las motivaciones que les llevan a hacer esta practica.

Analizar los problemas fisicos y psicoldgicos derivados de la mutilacion.

Establecer unas pautas de actuacion del personal de enfermeria.

METODOLOGIA:

Se realiza una revision bibliografica de la literatura en diferentes bases de datos, como
CUIDENSplus, DIALNET, SCIELO y la pagina web de UNICEF y OMS.

Se han seleccionado 3 documentos publicados en los ultimos 10 afios.
Se llevé a cabo en diciembre 2020.

Las palabras clave empleadas en esta busqueda han sido: Ablacion, femenina, genital.

mutilacién, graves problemas fisicos, sexuales y psicoldgicos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mutilacion genital femenina viola los derechos humanos y perjudica gravemente la
salud fisica, psicoldgica, sexual y social de aquellas mujeres que lo sufren. Estas
consecuencias pueden aparecer a corto o largo plazo, y entre ellas se encuentran:
hemorragias, sepsis, dafios en la vagina, uretra, etc. Ademas, en algunos casos puede
llegar a provocar la muerte, debido al intenso dolor incontrolable.

En el ambito psicolégico, las mujeres sufren sentimientos contradictorios, por un lado,
lo que su cultura ordena, y por otro sus valores y miedos. Como consecuencia de este
dilema aparecen problemas de autoestima, ansiedad, depresion, trastornos alimenticios,
etc., en los que la enfermera podria actuar como apoyo y guia.

Las motivaciones que les llevan a hacer esta practica, en su gran mayoria, estan
condicionadas por valores socioculturales. Aunque también existen otras causas como

son:
e Higiénicas. e Sexuales. ¢ Religiosas.

La enfermera juega un papel fundamental en la prevencion de esta costumbre,
interceptando a mujeres que procedan de paises donde aln se realiza esta practica, y
junto con ellas llevar a cabo sesiones de informacién para hacer visible las mdltiples

complicaciones en las que derivan dicha préctica.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; Femenina; Genital; Mutilacién; Problemas fisicos,

sexuales y psicoldgicos.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cadidjato B., Almudena E. Estudio de casos sobre la mutilacion genital femenina
«Jadare» en la cultura fulbe (Guinea Bissau). Cultura de los cuidados. [internet] 2019
[14/12/2020]; 23 (53): 12. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/91761/1/CultCuid 53-156-167.pdf

2. Carmen B, et al. La voz de las mujeres sometidas a mutilacién genital femenina en la
Regién de Murcia. Gaceta sanitaria. [internet] 2014 [11/12/2020]; 28 (4): 5. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112014000400005

3. Angela J. y Montserrat G. Impacto bio-psicolégico en mujeres sometidas a mutilacion
genital. Ene. [internet] 2016 [15/12/2020]; 10 (1): 6. Disponible en: http://ene-

enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/588/mutilacion
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CAPITULO 58. CONSECUENCIAS OBSTETRICAS Y
GINECOLOGICAS DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Romina Di Lorenzo. Grado en Enfermeria, residente de segundo afio de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital Universitario Torrecdrdenas
(Almeria).

Cristina Rodriguez Castillo. Grado en Enfermeria, residente de segundo afio de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital Universitario Torrecdrdenas
(Almeria).

Rosa Maria Maturana Jiménez. Grado en Enfermeria, residente de sequndo afio
de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital La Inmaculada (Huércal
Overa, Almeria).

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina, es una practica todavia existente en algunas partes del
mundo y no realizada por motivo médico alguno. Su objetivo es causar la pérdida del
placer sexual a través de lesiones en los genitales externos. Esta, supone una violacion
de los derechos humanos fundamentales de nifias y mujeres. Es frecuente en algunos
paises en vias de desarrollo como Etiopia y trae consigo complicaciones obstétricas y
ginecolégicas que afectan a la vida de estas personas. Hoy en dia y cada vez mas,
practicas como esta, despiertan la preocupacién de profesionales sanitarios, cada dia

mas familiarizados con las mismas debido al creciente efecto de la migracion.

OBJETIVOS:

Analizar qué tipo de complicaciones obstétricas y ginecoldgicas surgen como

consecuencia de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Para la elaboracién de esta revision bibliografica, se han llevado a cabo durante el
mes de diciembre de 2020, busquedas en la base de datos Pubmed empleando los
descriptores “Genital” y “Mutilation”. Con la finalidad de acotar informacion, se
establecieron como criterios de exclusion, aquellos articulos sin acceso gratuito y con
mas de 5 afios de antigiiedad. Se obtuvieron un total de 16 articulos y 3 de ellos fueron
analizados sistematicamente con posterioridad. Las busquedas se realizaron en un

periodo de 15 dias.

180



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se ha demostrado, que todas aquellas mujeres a las que se les ha llevado a cabo una
mutilacion genital presentaron complicaciones de diversa indole, destacar la mayor
incidencia de dispareunia y dismenorrea desde el punto de vista ginecoldgico, asi como
cesérea, trabajo de parto prolongado y episiotomias desde el punto de vista obstétrico.

PALABRAS CLAVE: Genital; Gynecology; Mutilation.

BIBLIOGRAFIA:

1. Lurie, J. M., Weidman, A., Huynh, S., Delgado, D., Easthausen, 1., & Kaur, G. (2020).
Painful gynecologic and obstetric complications of female genital mutilation/cutting: A
systematic review and meta-analysis. PLoS medicine, 17(3), €1003088.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003088

2. Fite, R. O., Hanfore, L. K., Lake, E. A., & Obsa, M. S. (2020). Prevalence of female
genital mutilation among women in Ethiopia: A systematic review and meta-analysis.
Heliyon, 6(7), e04403. https://doi.org/10.1016/.heliyon.2020.e04403

3. Evans, C., Tweheyo, R., McGarry, J., Eldridge, J., Albert, J., Nkoyo, V., &
Higginbottom, G. (2019). Seeking culturally safe care: a qualitative systematic review of
the healthcare experiences of women and girls who have undergone female genital
mutilation/cutting. BMJ open, 9(5), e027452. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-
027452
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CAPITULO 59. ABORDAJE INTEGRAL DE UNA GESTANTE CON
MGF GRADO II.

Pablo Antonio Asensio Pastor. Matrdn. Hospital de Poniente (El Ejido).

Alicia Montoya Ferndndez, EIR 12 de Obstetricia y Ginecologia, Hospital de
Poniente (El Ejido).

Leticia Lopez Rivas, EIR 12 de Obstetricia y Ginecologia, Hospital de Poniente
(El Ejido).

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) es una préactica tradicional con fuertes y
ancestrales raices socioculturales. Es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS/WHO) como "todos los procedimientos que, de forma intencional y por motivos no
médicos, alteran o lesionan los érganos genitales femeninos". UNICEF estima que mas
de 125 millones de mujeres han padecido la practica y mas de 30 millones de nifias se

encuentran en riesgo de ser mutiladas durante la préxima década.

OBJETIVOS:

El objetivo general de este caso clinico es describir el abordaje integral de una
gestante sometida a MGF de grado Il, haciendo hincapié en la interdisciplinariedad, sobre
sus implicaciones legales, asistenciales y preventivas y proponer recomendaciones para
el desarrollo de acciones encaminadas a la atencion, deteccién y prevencién, a través de

la formacién y transferencia del conocimiento.

METODOLOGIA:

En enero de 2021 se atendié a una gestante procedente de Mali a lo largo de su
proceso de parto y puerperio inmediato en el servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital de Poniente (El Ejido) tras dar a luz a una RN mujer. Se revis6 la historia clinica
con el fin de iniciar y coordinar un proceso multidisciplinar; sirviendo de preambulo para la

redaccion del Protocolo ComUn de actuacion sanitaria en el &mbito de la MGF.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Mujer de 33 afios, acude al Hospital de Poniente para ingreso programado, para

preinduccion por EVP, ya que se encuentra de 41+4SG.
Nacionalidad: Mali.
AP: sobrepeso.
FO:30333
SGB negativo, rubeola inmune y resto de serologias negativas.

Durante el primer dia de ingreso, se trata a la gestante con misofar 25mcg via vaginal.
Tras 24h, nace RN mujer de 3030kg, mediante parto vaginal en silla de partos, con
liqguido amnidtico tefido y APGAR 9/10/10. La puérpera presenta MGF grado Il, sufre
desgarro tipo | tras el proceso de parto y alumbramiento.

La matrona responsable recoge en el sistema informatico ARIADNA que la paciente
presenta MGF, del mismo modo, la ginecéloga de guardia realiza interconsulta al servicio
de Trabajo social. La mujer es trasladada a Puérperas. Desde este servicio, se inicia el
control pediatrico de la RN, continuandose al alta en AP con las visitas del nifio sano y
con el/la trabajador/a social. Los progenitores deben firmar el Compromiso Informado de
Prevencion y se hara un seguimiento estricto cuando se vayan a realizar viajes al pais de

origen.
A modo de conclusién, se pone de manifiesto la necesidad del trabajo interdisciplinar.

Para llevar a cabo la actuacion protocolizada y conseguir prevenir mas sucesos.

PALABRAS CLAVE: Africa; Female genital mutilation; Sexual and reproductive
health.

BIBLIOGRAFIA:

Bedoya, M. H. y Kaplan, A. (2004) Las mutilaciones genitales femeninas en Espafia: una
vision antropoldgica, demograéfica y juridica en de Lucas, J. y Garcia Afén, J. (Ed.)
Evaluating the impact of existing legislation in Europe with regard to FGM. Spanish

Report, Universitat de Valencia.

Kaplan, A. y Lopez, A. (2013): Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012,
Antropologia Aplicada 2. Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB. -UNICEF (2013)

183



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the

dynamics of change. Nueva York, UNICEF

Kaplan, A.; Moreno, J. y Pérez Jarauta, M. J. (coords.) (2010) Mutilacion Genital
Femenina. Manual para profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la
Prevencién y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP)
UAB

Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género (2a. Edicion
2015).
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CAPITULO 60. RIESGOS OBSTETRICOS EN MUJERES
SOMETIDAS A MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Lidia Tudela Zamora. Residente de enfermeria obstétrico- ginecolégica
(matrona), Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Regidon de
Murcia).

Mirian Garcia Sarabia. Residente de enfermeria obstétrico- ginecolégica
(matrona), Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Region de
Murcia).

Angela Rodriguez Délera. Residente de enfermeria obstétrico- ginecolégica
(matrona), Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Regidon de
Murcia).

INTRODUCCION:

La mujer sometida a mutilacion genital femenina, independientemente del grado,
presenta un riesgo aumentado de complicaciones durante el proceso del parto. En
muchos casos, la mujer no es diagnosticada durante el periodo prenatal y es en el parto
cuando matronas y obstetras deben identificar y evaluar el grado de mutilacion genital

femenina lo antes posible.

OBJETIVOS:

Describir los principales riesgos obstétricos en aquellas mujeres con mutilacién genital

femenina durante el proceso del parto.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica en 2021 de estudios publicados en los ultimos 10 afios en
espafiol e inglés que dieran respuesta al objetivo. Los descriptores empleados fueron
mutilacién genital femenina, riesgos obstétricos y embarazo, tanto en inglés como
espafiol. Se consultaron diferentes bases de datos electrénicas como PubMed, Scielo y

Cochrane en los meses de diciembre 2020 y enero 2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Una Guia de Préctica Clinica de la Organizacion Mundial de Salud publicada en 2016,

establecié como riesgos obstétricos asociados a la mutilacion genital femenina el parto
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por cesérea, mayor riesgo de hemorragia, episiotomia, desgarros / laceraciones
obstétricas, parto prolongado, parto con instrumentacion, trabajo de parto complicado /
distocia, aumento de la duracién de la estancia hospitalaria de la madre e incluso el

mortinato y muerte neonatal precoz y la necesidad de reanimacion infantil en el parto.

Por ello se concluye que existe mayor riesgo obstétrico y como recomendacion para el
manejo del parto se plantea la “desinfibulacion”, ya sea anteparto o intraparto, para
facilitar el parto en las mujeres con una mutilacién genital femenina tipo Ill, dependiendo

del contexto.

PALABRAS CLAVE: Embarazo; Mutilacion genital femenina; Riesgos obstétricos.

BIBLIOGRAFIA:

WHO guidelines on the management of health complications from female genital
multilation. World Health Organization, 2016.
[http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206437/1/9789241549646 enq.pdf]
[Consulta: 11/12/2020]

Female Genital Mutilation and its Management. Green-top Guideline No. 53. Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2015.
[http://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/quidelines/qtg-53-fgm.pdf]
[Consulta:01/01/2021]

Maternity - Pregnancy and birthing care for women affected by female genital mutilation or

cutting guidelines. Clinical Practice Guidelines Portal, 2014.
[http://mwwwO0.health.nsw.gov.au/policies/gl/2014/pdf/GL2014 016.pdf] [Consulta:
12/01/2021].
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CAPITULO 61. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN MUJERES EN
SITUACION DE PROSTITUCION EN ESPANA.

Pedro Campuzano Cuadrado. Grado en enfermeria. Médicos del Mundo y Univ.
de Valladolid.
Alessandro Bua Petralia. Lic. en Derecho. Médicos del Mundo.

INTRODUCCION:

Las mujeres en situacién de prostitucion en Espafa sufren diversas vulneraciones de
sus Derechos Sexuales y Reproductivos, derivados de la existencia de un continuum
entre diferentes formas de violencias basadas en el control patriarcal sobre el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres. Entre ellas, en algunos casos se encuentra la Mutilacion
Genital Femenina (MGF), que genera graves consecuencias sobre la salud fisica, sexual

y psicoldgica en las supervivientes.!

OBJETIVOS:

Estimar la prevalencia de Mutilacion Genital Femenina en mujeres en situacion de

prostitucion en Espafa.

METODOLOGIA:

Estudio transversal de prevalencia. Se utiliz6 como fuente de informacion la aplicacion
de Programas Estatales y Autondmicos de Médicos del Mundo. Los criterios de inclusién
fueron: ser mujer cis, haber sido atendida por Médicos del Mundo en los ultimos 5 afios y

estar en situacion de prostitucion.

Las estimaciones de prevalecia se basaron en el informe de “La mutilacién genital

femenina en Espana” (2020)?

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

De las 27.894 mujeres que cumplian criterios de inclusion, 2.981 pertenecian a paises
donde se practica MGF, principalmente Nigeria (2.818), Ghana (65) y Senegal (25).

Siendo la prevalencia estimada de haber sufrido MGF del 2,07%. Estos datos indican la
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necesidad de incorporar una perspectiva integral de violencias en el abordaje de las
diversas vulneraciones de los derechos sexuales y reproductivos como es la MGF3,
superando el enfoque sectorial tanto en la intervencién social como en las politicas

publicas.

PALABRAS CLAVE: Derechos Sexuales y Reproductivos; Mutilacion Genital

Femenina; Prevalencia; Prostitucion.

BIBLIOGRAFIA:

1. Berg, R.; Denison, E.; Fretheim, A. (2016). “Psychological, social and sexual
consequences of female genital mutilation/cutting (FGM/C): a systematic review on
quantitative studies.” En: WHO guidelines on the management of health complications
from female genital mutilation, 6. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
Originalmente publicado en Kunnskapssenteret 13 (2010)

2. Ministerio de lgualdad. (2020). La mutilacion genital femenina en Espafia (pp. 40-41).
Madrid: Ministerio de Igualdad.

3. Protocolo comuUn para la actuacion sanitaria ante la Mutilacibn Genital Femenina
(MGF). (2015). Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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CAPITULO 62. EL ABORDAJE DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA.

Gema Vigueras Bernal. Terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y matrona.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Sara Moreno Vdzquez. Residente de matrona. Hospital Clinico Universitario
Santa Lucia.

Inmaculada Sdnchez Molina. Residente de matrona. Hospital Clinico
Universitario Los Arcos.

INTRODUCCION:

La mutilacion Genital Femenina (MGF), es una practica extrema que a lo largo de la
historia de la humanidad se ha practicado como tradicion cultural. Se entiende como
todos los procedimientos, que de forma intencionada y por motivos no médicos, modifican

o lesionan los 6rganos genitales femeninos.

OBJETIVOS:
Conocer la situaciéon de la MFH.

Analizar el abordaje preventivo de la MGF y las implicaciones de cara a los

profesionales relacionados con la ginecologia y obstetricia.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica diciembre del 2020 en las bases de datos Pubmed, Cuiden,
Scielo y CINAHL de los ultimos 10 afios. Para ello se elaboré la siguiente estrategia de
busqueda «female genital cutting» AND «midwife» AND «gender» y se seleccionaron 6

articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La OMS ofrece cifras entre los 100 y 140 millones afectadas de MGF, sobre todo en
zonas como Africa, Asia y Oriente Proximo, considerandose una préctica tradicional que
forma parte de un rito simbdlico a través del cual la mujer pasa de la nifiez a la edad

adulta.
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La MGF es considerada a escala internacional una violacion de los derechos humanos
de las mujeres y nifias, constituyendo la defensa de una desigualdad muy arraigada entre
los hombres y mujeres, y traduciéndose en una forma extrema de discriminacion, tortura
y trato cruel hacia la mujer. La MGF, se puede considerar un tipo de violencia, ya que es
una practica que tiende a perpetuarse, al ser considerada en muchas culturas como parte
esencial de una correcta educacion y crianza de las nifias, manteniendo asi una tradicion

cultural y religiosa asociada a ideales de feminidad.

La prevencion de la mutilacién genital femenina requiere de un trabajo multidisciplinar
en el que tienen que comprometerse tanto los profesionales como las asociaciones
civiles, teniendo un papel fundamental los profesionales sanitarios relacionados con el

ambito de la ginecologia y obstetricia.

PALABRAS CLAVE: Desigualdades de género; Matronas; Mutilacion Genital

Femenina.

BIBLIOGRAFIA:
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3. Nieves Correa Ventura. Mutilacién Genital Femenina. Conocimiento y Cuidados desde
Atencién Primaria. Female Genital Mutilation. Knowledge and Care from Primary
Health. 2020; 13.

4. Garcia Aguado S, Sanchez Lopez MI. Conocimientos de los profesionales sanitarios
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CAPITULO 63. LOS PROFESIONALES SANITARIOS ANTE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA, COMO ACTUAR
DURANTE EL EMBARAZO.

Irene Calderén Sorroche. TCAE, Hospital Universitario Torrecdrdenas.
Cecilia Dominguez Reina. TCAE, Hospital Universitario Torrecdrdenas.
Esther del Pino Berengueras. TCAE, Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La MGF es una practica milenaria que, por diversos motivos enraizados en la tradicién
y la cultura de muchos pueblos africanos. Segun la OMS, entre 100 y 140 millones de
mujeres y nifias han sido sometidas a alguna forma de MGF, lo cual supone una violacién
de los derechos humanos a gran escala. Los andlisis mas recientes indican que unos tres
millones de nifias y mujeres son sometidas anualmente a algun tipo de MGF en el
continente africano. La MGF se lleva a cabo principalmente entre los 0 y 15 afos. La
Mutilacién Genital Femenina (MGF) surge en Espafia como un nuevo reto a los
profesionales de la salud, que han de conocer la afectacién de la practica en la vida de

estas mujeres para poder prestarles cuidados de calidad.

OBJETIVOS:

Describir la actuacion y cuidados durante el embarazo, parto y puerperio ante los
casos de mujeres con mutilacion genital femenina. Conocer las implicaciones de la MGF

en la salud de las mujeres inmigrantes.

METODOLOGIA:

Revision bibliogréfica en diferentes bases de datos, protocolos de actuacién ante

casos de Mutilacion femenina.
Las bases de datos que se han utilizado han sido Scielo, Medline, Pubmed.

Palabras claves utilizadas: mutilacion genital femenina, OMS, embarazo.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mutilacion genital femenina es una practica que las mujeres mantienen debido a la
presion socio familiar, que se transmite de generacidén en generacion y que es silenciada
por las propias mujeres. Los protocolos ayudan a los profesionales sanitarios en el
abordaje de las consecuencias sobre la salud de la Mutilacion Genital Femenina. Gracias
a ellos se prevé la deteccidén precoz por parte de los profesionales sanitarios, las mujeres
y nifias que han sufrido esta préactica tradicional y asi poder tratar las secuelas derivadas
de la misma. El andlisis de la bibliografia aporta una gran cantidad de informacion acerca
de la fundamentacién de la practica y de las complicaciones que derivan de la misma.

PALABRAS CLAVE: Cultura; Embarazo; Mutilacién Genital Femenina; OMS.

BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacion Mundial de la  Salud. Mutilacibn  genital Femenina

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/index.htm

2. UNICEF. UNICEF's data work on FGM/C
http://www.unicef.org/media/files/[FGMC 2016 brochure final UNICEF SPREAD.Pdf

3. Kitui, Barbara. Female genital mutilation in South Africa

http://africlaw.com/2012/06/07/female-genitalmutilation-in-south-africa/
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CAPITULO 64. CONOCIMIENTOS SOBRE MUTILACION
GENITAL FEMININA EN LAS MATRONAS.

Leticia Lopez Martinez. Enfermera especialista en obstetricia y ginecologia.
Hospital de Poniente.

Beatriz Maria Ferndndez Roca. Enfermera especialista en obstetricia y
ginecologia. Hospital de Poniente.

Emilia Villegas Lopez. Enfermera especialista en obstetricia y ginecologia.
Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) se considera a la escision total o parcial de los
organos genitales femeninos. Se estima que alrededor de 100 a 200 millones de mujeres
y nifias han sido sometidas a algun tipo de mutilacion genital. Actualmente, la MGF se
entiende como una violacién de los derechos de las mujeres y la infancia, ademas, como
un tipo de violencia de genero pudiendo ocasionar grandes repercusiones en la vida
sexual y reproductiva de las mujeres. El desconocimiento de la MGF y sus aspectos mas
importantes por parte de los sanitarios, en especial, del colectivo de matronas puede

provocar un manejo inadecuado de las mujeres que atienden en los servicios de salud.

OBJETIVOS:
- Conocer que saben las matronas acerca de la mutilacién genital femenina.

- Determinar si las matronas conocen el protocolo a seguir en sus centros sanitarios

con una gestante con mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se disefié un estudio cualitativo de tipo Fenomenol6gico, sobre una muestra de
enfermeros. La técnica de recogida de datos empleada serd la entrevista grupal a
matronas de diferentes ambitos asistenciales, para conocer que saben acerca del tema

de la mutilacion genital femenina y sus experiencias con las mujeres.
Los datos se analizaran con el software ATLAS ti.

-Palabras clave: circuncision femenina; matrona; mutilacion genital femenina.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El andlisis de los datos muestra que las matronas sienten que pueden reconocer
facilmente la mujer con mutilacion genital femenina pero no son capaces en algunas
ocasiones de identificar con precisioén el grado de mutilacion. Ademas, consideran que la
formacion sobre el tema de manera oficial es insuficiente y que han tenido que buscar por
cuenta propia la mejora de conocimientos sobre el tema. Por otro lado, la mayoria
reconoce saber el protocolo a seguir en su centro sanitario tras detectar a una mujer

gestante con mutilacioén genital femenina.

Es necesaria incrementar la formacion de las matronas en el fenédmeno de la MGF

para brindar una atencién de calidad y mejorar el cuidado que se presta a las mujeres

PALABRAS CLAVE: Circuncision femenina; Matrona; Mutilacion Genital Femenina.

BIBLIOGRAFIA:
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gualitative study of perceptions and experiences of medicalized defibulation
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Johnsdotter, S. (2018). The impact of migration on attitudes to female genital cutting and
experiences of sexual dysfunction among migrant women with FGC. Current
sexual health reports, 10(1), 18-24.

Lujan Risco, Y., Betancourt Alvarez, P. R., & Fajo Betancourt, A. (2020). Acercamiento
sociocultural a la mutilacién genital femenina. Humanidades Médicas, 20(1), 206-
225.

Ventura, N. C. (2020). Infancia y Violencia de Género: Prevencion de la Mutilacion Genital

Femenina desde el ambito sanitario. Index Enfermeria, €12691-e12691.
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CAPITULO 65. SITUACIONES DE ALTA PROBABILIDAD DE
SUFRIR MUTILACION GENITAL FEMENINA. ABORDAJE DE
ENFERMERIA DESDE ATENCION PRIMARIA.

Celia Cruz Cobo. Graduada en Enfermeria. Universidad de Caddiz.

Maria del Carmen Rodriguez Garcia. Graduada en Enfermeria. Universidad de
Almeria.

Angeles Ramos Martinez, Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) es cualquier proceso que lesiona o extirpa parte
o la totalidad de los érganos genitales femeninos externos por razones no médicas. La
MGF es un problema de salud publica que esta presente en Espafia debido a la
migracién procedente de paises donde se practica ampliamente. La formacion sobre
MGF para enfermeras es crucial para poder apoyar a las nifias en riesgo de sufrir esta

practica y detectar situaciones de vulnerabilidad.

OBJETIVOS:

Los objetivos de esta revision son detectar y definir las situaciones de alta probabilidad
de que las nifias sufran mutilacion genital femenina para poder ser abordadas por las

enfermeras de atencién primaria.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Medline, Embase, Cuiden y Scielo. Se utilizaron como palabras clave: ablacién genital;
circuncision femenina; enfermeria transcultural; mutilacion genital femenina. Se revisaron

un total de 12 articulos publicados en inglés y espafiol entre 2012-2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Segun la literatura consultada, las situaciones mas frecuentes y de alerta, en la que las

nifias estan en riesgo de poder sufrir MGF son las siguientes:

- Madres con bajo nivel educativo.
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- Madres con MGF realizada en su infancia.
- Visitas a su pais de origen (de manera definitiva o por periodos vacacionales).

- Padres que no hayan abandonado la idea de la realizacion de esta practica por

conviccioén propia.

La OMS destaca la importancia y el papel que tienen los profesionales sanitarios y en
particular, las enfermeras, para detectar y abordar los problemas de salud que ocasiona
la MGF. Su prevencién es fundamental, para ello, es imprescindible la formacién a los
profesionales sanitarios y el desarrollo de protocolos para tratar este problema de manera

multidisciplinar.

PALABRAS CLAVE: Ablacion genital; Circuncision femenina; Enfermeria

transcultural; Mutilacion genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. Onuh SO, Igberase GO, Umeora JO, Okogbenin SA, Otoide VO, Gharoro EP. Female
genital mutilation: knowledge, attitude and practice among nurses. J Natl Med Assoc.
2016 Mar;98(3):409-14.

2. Rose B. Female genital mutilation in the UK: considerations for best nursing practice.
Br J Nurs. 2019 Jun 27;28(12):788-791.

3. Gonzéalez-Timoneda A, Ruiz Ros V, Gonzalez-Timoneda M, Cano Sanchez A.
Knowledge, attitudes and practices of primary healthcare professionals to female
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Res. 2018 Jul 24;18(1):579.
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CAPITULO 66. COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Sara Gonzdlez Gutiérrez, Estudiante de sexto del Grado de Medicina.
Universidad de Sevilla.

Isabel Corrales Gutiérrez. Obstetricia y Ginecologia. H.U.V. Macarena.
Profesora Asociada. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION:

Las complicaciones de la mutilacion genital femenina (MGF) varian de una mujer a
otra, pudiendo ser devastadoras y persistir durante toda su vida. Mas del 80% de ellas

necesitan de algun tipo de intervenciéon médica a lo largo de la vida®.

OBJETIVOS:

Resumir las principales complicaciones de la MGF en las mujeres tanto a corto como a

largo plazo.

Conocer el manejo y los posibles tratamientos de la MGF.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica en la que se usaron las bases de datos: PubMed, Medline y

Mendeley.

Palabras clave: Complications; desinfibulation; female genital mutilation; infibulation;

surgery; treatement.

Seleccion de 17 articulos publicados en los ultimos 10 afios. La revision se llevo

realizé durante los meses de noviembre y diciembre 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Complicaciones.

e Fisicas. A corto plazo: muerte, shock hemorragico, infecciones, dolor, retencion
urinaria, fracturas/ luxaciones de fémur, humero o clavicula. A largo plazo: queloides,
infecciones de tracto urinario recurrentes, infecciones pélvicas, abscesos,

dismenorrea, fistulas?.
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Obstétricas. Partos prolongados, hemorragias postparto, cesareas y episiotomias,

traumatismos y desgarres perineales, muerte neonatal prematura, fistulas obstétricas.

Psicolégicas. Estrés postraumatico, ansiedad, vergilienza, depresién, somatizacion,

fobias, baja autoestima, terrores nocturnos, alteraciones psicéticas?.
Sexuales. Dispareunia, pérdida de livido, fobia al coito, vaginismo, anorgasmia.
Tratamientos. Abordaje multidisciplinar.

Desinfibulacién. En mujeres con MGF tipo lll. Incision a nivel de la linea media hasta
visualizar la uretra y la raiz del clitoris. Los bordes de los colgajos creados se suturan,
recreando los labios menores y vagina funcional y accesible. Puede hacerse ante o

intraparto?®.

Cirugia reconstructiva de clitoris. Diseccion del tejido cicatricial que recubre el mufidn
clitoriano y este mediante el corte transversal del ligamento suspensorio*. Anclamos el
“neoclitoris” a los musculos bulbocavernosos en una posicion baja y visible.

Restauramos la anatomia y funcién normal del clitoris®.

Otros. Ejercicios de suelo pélvico, terapia cognitivo-conductual, farmacoterapia 2.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Mutilacion genital femenina; Tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

. Elneil S. Female sexual dysfunction in female genital mutilation. Trop Doct.
2016;46(1):2-11.
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Consequences of Female Genital Mutilation and the Impact of Reconstructive Surgery:
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. Foldes P, Cuzin B, Andro A. Reconstructive surgery after female genital mutilation: A
prospective cohort study. Lancet. 2012;380(9837):134-41.

. Puppo V. Female genital mutilation and cutting: An anatomical review and alternative
rites. Clin Anat. 2017;30(1):81-8.

. Sharif Mohamed F, Wild V, Earp BD, Johnson-Agbakwu C, Abdulcadir J. Clitoral
Reconstruction After Female Genital Mutilation/Cutting: A Review of Surgical
Techniques and Ethical Debate. J Sex Med. 2020;17(3):531-42.
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CAPITULO 67. CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL SANITARIO
SOBRE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA.

Rosa Maria Maturana Jiménez. Graduada en Enfermeria. Hospital la
Inmaculada.

Cristina Rodriguez Castillo. Graduada en Enfermeria. Hospital Torrecdrdenas.
Romina Di Lorenzo. Graduada en Enfermeria. Hospital Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) es una préactica realizada en algunas culturas. El
hecho de que los profesionales sanitarios traten a personas de diferentes culturas hace
que entren en contacto con practicas culturales con repercusiéon en la salud y la
enfermedad. La importancia de profundizar en este tema reside principalmente en que es
una practica que atenta contra la integridad biopsicosocial tanto de mujeres como de las
nifias, pudiendo llegar a producir graves complicaciones fisicas, obstétricas y/o

psicosociales.

OBJETIVOS:

Determinar el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la mutilacién genital

femenina.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica durante el mes de diciembre de 2020 en las bases
de datos Cinalh, Scielo, Dialnet y en las webs de revistas especializadas en las
disciplinas de enfermeria y ciencias de la salud. A partir de los descriptores “mutilacion

personal sanitario”, “conocimiento”. Se revisaron los documentos que abarcaban

I’! “
’

genita
desde el afio 2015 hasta la actualidad. Fueron seleccionados un total de 8 articulos. De

estos, se escogieron 3 que cumplian con los objetivos de la revision.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

De acuerdo con los resultados obtenidos, el tema de la mutilacion genital femenina y

Su manejo es poco conocido. Los conocimientos por parte de los profesionales sanitarios

199



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

sobre la MGF no son suficientes y, por tanto, seria recomendable ampliar su formacion.
Ampliar los conocimientos ayudaria a detectar la mayor parte de los casos de MGF,
saber predecir las posibles complicaciones en la atencidn sanitaria y actuar conforme a
nuestra legislaciéon. Ademas, ha de existir guias de actuacion y protocolos para el

correcto abordaje de la MGF.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento; Manejo clinico; Mutilacion genital femenina;

Personal sanitario.

BIBLIOGRAFIA:
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genital femenina del personal sanitario materno infantil de Melilla. Matronas Prof. 2018;
19(4): 143-150.
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sobre la mutilacion genital femenina. Metas Enferm 2015; 16(7):18-22.
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CAPITULO 68. COMPLICACIONES DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA: UNA REVISION BIBLOGRAFICA.

Belén Chaparro Sdnchez. Diplomada en Enfermeria. Hospital del Poniente.
Ana Cortés Caro. Graduada en Enfermeria. Hospital del Poniente.
Maria Del Mar Pascual Siles. Diplomada en Enfermeria. Hospital del Poniente.

INTRODUCCION:

La ablaciéon o mutilacion genital femenina (A/MGF) es definida por la OMS como todos
aquellos procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales
femeninos externos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos, por
motivos no médicos?.La (A/MGF) es una practica que atenta contra la integridad
biopsicosocial de mujeres y nifias, pudiendo llegar a producir complicaciones fisicas,
obstétricas y/o psicosociales. Debido a estas complicaciones es importante adoptar unas

estrategias de prevencion de la MGF®,

OBJETIVOS:

Conocer las complicaciones para la salud de las mujeres que han sido sometidas a la
mutilacién genital femenina y las principales estrategias para prevenir la MGF.

METODOLOGIA:

Sé accedid a diferentes documentos de estudio, accesibles en los directorios Web de
organizaciones como OMS, Amnistia internacional y Unicef, Las bases de datos
consultadas son: SCIELO Y PUBMED. Los descriptores usados: Circuncision female;

adverse effects; prevention strategies.

Se seleccionaron 15 articulos desde enero 2006 hasta noviembre de 2020,
descartandose aquellos documentos que hubieran sido publicados con anterioridad,
revisando articulos en espafiol e inglés. Se ha dado prioridad a los documentos
relacionados con las complicaciones de la mutilaciéon genital femenina, y a las estrategias

de prevencion.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El analisis de la bibliografia consultada aporta bastante informacion sobre las
principales complicaciones?3** de la A/MGF, que pueden ser fisicas, obstétrico-

ginecoldgicas, psicosociales y sexuales.

Debido a las complicaciones, es importante adoptar una serie de medidas para
prevenir y disminuir la incidencia de la MGF. Estas medidas® son aumentar el
empoderamiento de las mujeres y nifias, promocion de la salud, educacion para la salud,
conocimiento y cumplimiento de la legislacién y la participacion de terceras personas u
organismos en defensa de la abolicion de la MGF.

A modo de conclusién, la MGF tiene multiples complicaciones para la salud, y se
puede prevenir y/o disminuir su incidencia, llevando a cabo unas estrategias de

prevencion.

PALABRAS CLAVE: Circuncisién femenina; Complicaciones de salud; Mutilacion

genital femenina; Personal sanitario.
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CAPITULO 69. ABORDAJE DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA DESDE LA CONSULTA DE ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA.

Jennifer Manzano Navarro. Enfermera, Hospital de Poniente.
Sandra Gonzdlez Pérez. Enfermera, Hospital de Poniente.
Alicia Ruiz Muelle. Enfermera, Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

Actualmente, la mutilacién genital femenina (MGF) esta regulada en Espafia por el
cbdigo penal y se considera una negacion del derecho a la integridad fisica. Por ello, los
profesionales de atencion primaria (AP) se sitlan en un lugar clave para detectar mujeres
que hayan sufrido o se encuentren en riesgo de sufrir MGF y abordar aquellos problemas

que pueda desencadenarles.

OBJETIVOS:

Conocer el procedimiento a seguir para la deteccién de MGF por el enfermero en AP.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica llevando a cabo la busqueda en las Bases de
Datos: Cuiden, Pubmed, Medline, Scielo y Dialnet. Se emplearon como descriptores los
términos: Female circumcision, Ablation techniques, Primary care, Protocol. El estudio se
llevé a cabo en enero de 2021. Se excluyeron todos aquellos documentos con antigiiedad
mayor a 10 afios, sin disponibilidad de texto completo y que no se ajustaban al tema de
estudio. Ademas se consultaron fuentes documentales oficiales de interés como el INE, la
OMS o el Cédigo Penal.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El personal sanitario de AP es el mas cercano a la mayor parte de la poblacion y debe
poseer los conocimientos que le permitan detectar la MGF basdndose en aspectos
bésicos tales como aspectos culturales, etnograficos y anatomopatolégicos. Por tanto, el

correcto abordaje de la MGF podria dividirse en 5 fases principales:
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1. Implantacion y seguimiento del algoritmo.

2. Formacion del equipo multidisciplinar.

3. ldentificacién y captacién de casos de riesgo.
4. Valoracion del caso.

5. Formas de actuacion segun el supuesto dado.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; Atencion primaria; Circuncision femenina; Mutilacion;

Protocolo.
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Rodriguez, J.D. (2012) Contextualizacion de la mutilacion genital femenina desde

enfermeria. Andlisis videografico. Enfermeria Global, 25, 426-439.
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CAPITULO 70. ENFERMERIA Y CUIDADOS DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA EN EL PROCESO DE EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO.

Araceli Ros Marin, Residente 12 de Enfermeria Obstétrica-ginecoldgica,
Hospital la Inmaculada (Huércal-Overa, Almeria).

Verdénica Molina Navarro, Residente 12 de Enfermeria Obstétrica-ginecoldgica,
Hospital Universitario Torrecdrdenas (Almeria)

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una practica muy extendida en numerosos
paises africanos, de Oriente Medio y algunos asiaticos. Segun la definicibn de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) consiste en la reseccién parcial o total de los
genitales externos femeninos y otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por

motivos culturales.

Dicha préctica implica numerosas consecuencias negativas a corto y largo plazo en

diferentes &mbitos de la vida sexual y reproductiva de la mujer.

OBJETIVOS:

e Analizar las complicaciones de la MGF que pueden aparecer en el proceso de
embarazo, parto y puerperio.

e Conocer los cuidados adecuados de dichas complicaciones.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo una revision bibliografica durante Diciembre de 2020 y Enero 2021,
haciendo uso bases de datos nacionales e internacionales de ciencias de la salud: Scielo,
Lilacs, PudMed, utilizando las palabras clave: Complicaciones, Embarazo, Mutilaciéon
genital femenina, Parto. 15 documentos fueron encontrados, excluyéndose 7 de ellos,
analizdndose 8 documentos. Se seleccionaron aquellos documentos que aportaban
evidencia cientifica acerca de las complicaciones més frecuentes de la MGF en gestantes
y abordaban las estrategias de cuidados mas efectivas frente a éstas. Se excluyeron los

gue no se adecuaban a los propdsitos mencionados.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Es necesaria la identificacion precoz de la presencia y tipo de MGF en la gestante, ya
que pueden surgir numerosas complicaciones durante el proceso de embarazo, parto y
puerperio (dificultades en la exploracién y el expulsivo, mayor nimero de episiotomias y
cesareas, hemorragias postparto, desgarros perineales, fistulas obstétricas, etc.), cuyo
alcance dependerd del tipo de MGF presente, dandose la mayoria de ellas en

mutilaciones tipo Il y Ill.

La atencion integral a dichas mujeres durante el embarazo, parto, y puerperio es
esencial, centrandonos en un abordaje empatico desde una perspectiva multicultural.
Igualmente, se resalta la necesidad de educacion para la salud sexual y reproductiva a fin
de prevenir dicha practica en futuras generaciones y conseguir una planificacion familiar

adecuada a los deseos de la muijer.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Cuidados; Gestante; Mutilacion Genital

Femenina.
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Gaceta Sanitaria, 28 (4), 287-291.
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CAPITULO 71. APROXIMACION SOCIOCULTURAL PARA
MEJORAR LA INTERVENCION EN POBLACION DE RIESGO PARA
MUTILACION GENITAL FEMENINA. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Patricia Gotor Delso. Graduada en Enfermeria. Enfermera Interna Residente.
UDMAFYC de Alcafiz.

Begofia Aranda Herndndez. Graduada en Enfermeria. Enfermera Interna
Residente. UDMAFYC de Alcaiiz.

Belén Lafuente Moreno. Graduada en Enfermeria. Enfermera Interna Residente.
UDMAFYC de Alcafiz.

INTRODUCCION:

Alrededor de 120 millones de nifias y mujeres han sufrido algun tipo de mutilaciéon
genital en el mundo. Es esencial conocer los discursos sobre los que se sustenta esta
practica tan perjudicial y las vivencias de las personas proximas a la misma para poder

combatirla de forma eficaz.

OBJETIVOS:

Conocer el contexto sociocultural de la MGF.

METODOLOGIA:

Se realizd una revision bibliografica en bases de datos: Scielo, Dialnet. También se
uso la pagina oficial de la OMS. Se incluyeron articulos y tesis publicados entre 2015-
2020. Como criterios de inclusion se establecié que fuesen publicados dentro de este
periodo, escritos en inglés, portugués o espafiol y fuesen de libre acceso. Finalmente se
usaron 2 articulos y una tesis doctoral. Como palabras clave se usaron: Mutilacién genital

femenina, cultura, contexto.

Esta investigacion se realiz6 a lo largo de noviembre 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Existen razones que intentan justificar la MGF: Sociol6gica, higiénica y estética, control
de la sexualidad, prevencion de enfermedades, religiosas (aunque en el Coran no hay

alusion alguna a la MGF y se practica en poblaciones con religiones como la cristiana o la
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judia), socioculturales... El papel de la mujer en las zonas en que se practica tiende a
limitarse al cuidado de la casa y la familia, abandonando los estudios y dependiendo del
marido.

Debemos tener en cuenta que todo el proceso de MGF es realizado por mujeres.

Se deberia informar a estas poblaciones de las consecuencias de este rito sin realizar
juicios de valor; el propio término MGF les resulta ofensivo ya que se ve como purificador

y ademas temen consecuencias penales.

En conclusion, son multiples factores que influyen en la perpetuidad de la préactica y

conocerlos nos permitiria educar e influir en ellos para prevenir la MGF.

PALABRAS CLAVE: Contexto sociocultural; Cultura; Mutilacién genital femenina;
Prevencion

BIBLIOGRAFIA:
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fulbe (Guinea Bissau). Cultura de los Cuidados [Internet]. 2019 [consultado 13 de
noviembre de 2020]; 53 :156-167. Disponible en
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.53.15 CCC

3. World Health Organisation. Mutilacion Genital Femenina [Internet]. World Health
Organisation. 2020 [consultado 13 noviembre 2020]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-

208


http://hdl.handle.net/10803/300746
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.53.15
https://www.who.int/es/news-room/fact-

Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 72. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA: LA
PREVENCION DESDE UNA MIRADA PROFESIONAL SOCIAL,
EDUCATIVA Y SANITARIA.

Amaia Azcona Martinez. Mdster Universitario en Trabajo Social, Estado del
Bienestar y Metodologias de Intervencion Social. Universidad Publica de
Navarra.

Rocio Ortiz Amo. Mdster Universitario en Investigacion en Ciencias
Sociosanitarias. Universidad de Almeria.

Maria del Mar Ortega Martinez. Mdster Oficial en Mediacién. Junta de
Andalucia.

INTRODUCCION:

No cabe duda de que la MGF resulta altamente nociva para la salud psicofisica en la
infancia y vida adulta de las mujeres. Paises como Espafia han elaborado diferentes
protocolos de intervencién contra la MGF. Con todo, parece necesario indagar en el
conocimiento real que los/las profesionales de los distintos &mbitos (sanitario, educativo y
social) tienen sobre la propia problematica y sobre la aplicacion practica de esta

herramienta con el fin de mejorar la intervencién y prevencion.

OBJETIVOS:

Examinar el conocimiento que los/las profesionales de intervencion socioeducativa y
sanitaria de Navarra tienen sobre la MGF y sobre herramientas preventivas como el

Protocolo para la Prevencién y Actuacion ante la MGF.

METODOLOGIA:

Se realizaron un total de 6 entrevistas individuales en profundidad, estructuradas y
focalizadas en la MGF y la prevencion y actuacion profesional: 2 a profesionales del
Trabajo Social, 2 a maestras de Ed. Infantil y 2 a enfermeras de AP. Las entrevistas

fueron grabadas y transcritas para su analisis a través de Atlas. Tl en noviembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las profesionales de intervencion directa conocen la MGF y las consecuencias desde

la infancia para las mujeres. Las profesionales sanitarias y del Trabajo Social son
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conocedoras del Protocolo de Navarra. Sin embargo, alertan de que quizas el resto de los
companferos/as sanitarios (Médicos/as y otros/as...) no lo tengan tan claro. El
desconocimiento de esta herramienta por parte de las educadoras pese a ser quienes
mayor vinculo tienen en las aulas con las nifias “en riesgo” y sus familias, denota la
necesidad de continuar con la divulgacién de esta herramienta y la MGF. Sin embargo,
las profesionales de la educacion reconocen que desconocian la existencia de dicha
herramienta y en caso de detectar un caso en las aulas, afirman creer no saber como

actuar.

PALABRAS CLAVE: DD.HH, Infancia; MGF; Prevencion; Violencia.

BIBLIOGRAFIA:

Correa Ventura, N. (2020). Infancia y Violencia de Género: Prevencion de la Mutilacién
Genital Femenina desde el ambito sanitario. Index de Enfermeria, 29(1-2), 51-55.

de Castro, P. F., Garcia, J. M. S., & Martinez, E. P. (2018). La mutilacién genital femenina
en Espafia. Contexto, proteccidén e intervencion para su eliminacién. Dykinson.
Jiménez Ruiz, . (2015). Enfermeria y Cultura: las fronteras del androcentrismo en

la Ablacién/Mutilaciéon Genital Femenina. Proyecto de investigacion.

Naciones Unidas (2020). Mutilaciéon Genital Femenina. Publicado el 3 de febrero de 2020

a través de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-

mutilation

Ortego Camacho, Z. (2019). La mutilacién genital femenina. Recuperado desde:
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/32300

210


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/32300

Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 73. PARTO VAGINAL EN GESTANTE CON
MUTILACION GENITAL TIPO IB: CASO CLINICO.

Angela Rodriguez Délera, Residente de enfermeria obstétrico-ginecolégica
(matrona), Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Region de
Murcia).

Lidia Tudela Zamora, Residente de enfermeria obstétrico-ginecoldgica
(matrona), Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Region de
Murcia).

Mirian Garcia Sarabia, Residente de enfermeria obstétrico-ginecolégica
(matrona), Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Regidon de
Murcia).

INTRODUCCION:

La mujer sometida a mutilacion genital femenina presenta un riesgo aumentado de
complicaciones durante el parto, entre las cuales destacan: riesgo aumentado de
hemorragia postparto, episiotomia, desgarros Yy laceraciones obstétricas, parto
prolongado, mayor tasa de cesareas, trabajo de parto complicado y mayor riesgo de

muerte neonatal precoz entre otros.

OBJETIVOS:

Enunciar las diferentes complicaciones obstétricas que pueden producirse en un parto

vaginal de una mujer con mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Se trata de un caso clinico que fue documentado mediante una revision bibliogréafica.
Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, ScieLo y Cochrane. Se emplearon los
descriptores MeSH: childbirth; parturition; circumcision, female; mutilation. La blusqueda
bibliogréafica tuvo lugar entre el 4 y 10 de Enero del 2021. Finalmente, se escogieron 4

estudios en inglés, que fueron publicados entre los afios 2016 y 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Mujer de 26 afios embarazada de 39+2 semanas de gestacién acude a urgencias del

Hospital Maternal por rotura prematura de membranas.
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Sin antecedentes personales, médicos y quirdrgicos de interés. Era de origen africano,
concretamente de Mali, presentaba barrera idiomatica total y vino acompafiada por su
marido. Como antecedentes obstétricos presentaba: Formula obstétrica G2P1; Menarquia
a los 13 afios; Formula menstrual: 4/30; FUR: 1/12/18; FPP: 8/09/19. Se trataba de un
embarazo con buen control gestacional. Tras la exploracién vaginal realizada por el
ginecologo, se detectd que la mujer presentaba mutilacion tipo Ib. Se decidié trasladar a

paritorio porque la gestante se encontraba en periodo activo de parto.

El proceso de dilatacion fue prolongado y doloroso. Como medidas antidlgicas,
ofrecimos a la gestante métodos no farmacolégicos como: movilidad intraparto, duchas
de agua caliente y 6xido nitroso. No dese6 analgesia epidural.

Tras 9 horas de dilatacion, se produjo el parto por via vaginal con episiotomia
mediolateral derecha, ya que el estado fibrético del periné impedia el descenso cefalico
del feto.

PALABRAS CLAVE: Episiotomia; Mutilacion genital femenina; Parto prolongado.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 74. ENFERMERIA Y LAS BARRERAS EN LA
PREVENCION Y ERRADICACION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA: SCOPING REVIEW.

Maria del Carmen Rodriguez Garcia. Graduada en Enfermeria. Universidad de
Almeria.

Angeles Ramos Martinez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Celia Cruz Cobo. Graduada en Enfermeria. Universidad de Cadiz.

INTRODUCCION:

La mutilaciéon genital femenina (MGF) es una practica, culturalmente aceptada en
algunos paises, con graves complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales en nifias y
mujeres. La Organizacion mundial de la Salud y la comunidad cientifica insisten en la
necesidad de concienciar a la poblacién de las consecuencias de esta practica para
lograr su prevencion y erradicacion. No obstante, son diversas las barreras que
actualmente limitan el éxito de las estrategias disefiadas. Conocer estas barreras, podria

ayudar a redirigir las estrategias y mejorar resultados.

OBJETIVOS:

Conocer las barreras en la prevencién y erradicacion de la mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Scoping review realizada en enero de 2021. Se consultaron las bases de datos
PubMed y Web of Science. El descriptor MeSH “Circumcision, Female” y el término
“barreras” fueron combinados con el operador booleano “AND” para formar la cadena de
busqueda. Se seleccionaron trabajos cientificos publicados en inglés y espafiol en los

tltimos 5 afos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Se identificaron un total de 17 articulos, de los que 8 fueron finalmente incluidos.

Las creencias y normas culturales representan la principal barrera en la prevencion y

erradicacion de la MGF, pese a carecer de una base cientifica que las sustente.
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La barrera idiomética, el miedo a ser juzgados, el tabu o la verglienza asociada a la
MGF dificultan una correcta informacién sobre las consecuencias de esta practica y la

importancia de su prevencién en la atencion sanitaria.

La falta de conciencia y conocimiento de los peligros de la practica por parte de los

padres y sus hijas dificulta la toma de decisiones al respecto.

Los enfermeros deberian conocer estas barreras y contemplarlas en el disefio de
estrategias destinadas a la prevencién y erradicacién de la MGF para lograr la maxima
efectividad.

PALABRAS CLAVE: Barreras; Circuncision femenina; Enfermeria; Mutilacion genital

femenina.
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CAPITULO 75. ASPECTOS LEGALES DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

Marta Bosch Estarellas. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca.

Clara Burguera Campillo. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario Son
Espases, Mallorca.

Maria Molina Herndndez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario Son
Espases, Mallorca.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) constituye una tradicién ancestral en diversos
paises y grupos étnicos, la cual esta tipificada como delito penal en el estado espafiol.

OBJETIVOS:

Describir los caracteres legales de la MGF en Espafia.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica efectuada en diciembre de 2020 en las bases de datos Dialnet y
Google Académico. Se seleccionaron tres articulos publicados entre 2015-2020, a texto
completo y en espafiol. Para ello, se emplearon los descriptores “Circuncisiéon Femenina”

y “Etica en Enfermeria” truncados con el operador booleano AND.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En Espafa existen tres leyes que derogan la MGF y un algoritmo de actuacién para su

prevencién para los centros sanitarios de atencién primaria de salud:

e Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los extranjeros. Con
el articulo 149 se modifica el cédigo penal, afiadiendo un nuevo apartado que declara

la MGF como delito.

e Ley Organica 3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la Ley Organica del Poder

Judicial, para perseguir extraterritorialmente la practica de la MGF.
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e Ley Orgénica 26/2015, de 28 de julio, de maodificacién del sistema de proteccion a
la infancia y a la adolescencia, que en su articulo 11 trata del interés de que el menor
mantenga su familia de origen, salvo que no sea conveniente para su interés, su
integracion familiar y social y la proteccion contra toda forma de violencia (...)

incluyendo (...) la MGF y cualquier otra forma de abuso.

e “Protocolo comun para la actuacion sanitaria de la MGF”, es una herramienta del
Ministerio de Sanidad creada para la prevencién primaria de nuevos casos por parte
de los profesionales sanitarios.

La MGF es una practica violatoria del derecho a la integridad de los derechos
humanos de nifias y mujeres, por el hecho de pertenecer al sexo femenino y el rol social
gue ello conlleva. Concretamente, en Espafia constituye un delito notificado por el Cédigo
Penal, y, concretamente, los profesionales sanitarios juegan un papel crucial en su

prevencién, deteccion precoz y tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Circuncisién Femenina; Enfermeria; Mujeres.
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216



Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 76. ESTRATEGIAS, HERRAMIENTAS Y RECURSOS
UTILIZADOS PARA LA PREVENCION DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA DE NINAS EN ESPANA.

Inmaculada Sdnchez Molina. Residente de matrona en Hospital Universitario
Los Arcos del Mar Menor.

Sara Moreno Vdzquez. Residente de matrona en Hospital Universitario Santa
Lucia.

Gema Vigueras Bernal. Fisioterapeuta y matrona en Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina comprende todos los procedimientos consistentes en la
reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos y otras lesiones de los
organos genitales femeninos por motivos no médicos. En Espafia hay 17.000 nifias en
riesgo de sufrirla, se trata de un problema de salud que va mas alla del marco asistencial,
pues esta relacionado con los derechos humanos. Los profesionales sanitarios ocupan un

lugar clave en la deteccion, intervencion y prevencion.

OBJETIVOS:

Identificar las estrategias que pueden utilizarse en la prevencién de la mutilacion

genital femenina en nifias en Espafia.

METODOLOGIA:

Revision bibliogréafica de literatura cientifica en Cinahl, Scielo, Pubmed y en la revista
Matronas Profesion de los ultimos 10 afios con los descriptores circuncision femenina,
Espafia, nifias y prevencion. Se obtuvieron 5 resultados y realizandose entre noviembre
de 2020 y enero de 2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En Espafa, los profesionales sanitarios disponen de diferentes estrategias para
prevenir la mutilacion. Como medida principal destaca la evaluacion del riesgo a la cual
se suman dos técticas distintas; por un lado, a corto plazo seria el cumplimiento de una

carta en la que la familia se compromete a la no circuncision de la menor cuando viajan a
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sus paises de origen y realizar un examen médico antes y después del viaje; por otro
lado, largo plazo seria contar con mediadoras interculturales que realizan una labor
preventiva hablando con las familias para evitar una practica futura. También se podria
afiadir que al tratar con una embarazada la actitud seria conversar con ella sobre ello y

conocer su opinion, para asi descartar la practica futura.

A dichas practicas mencionadas anteriormente se le sumaria la comunicacién con

equipo multidisciplinar y tratamiento de las posibles secuelas fisicas y psicologicas.

PALABRAS CLAVE: Circuncisién femenina; Espafa; Nifias; Prevencion.
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CAPITULO 77. ABORDAJE DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA DESDE ATENCION PRIMARIA Y EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR.

Lorena Garcia Rebertos. Médico, Hospital de Poniente.
Maria José Garcia Rebertos. Enfermera, CHU BICETRE.
Violeta Cabafias Ferndndez. Enfermera, CHU BICETRE.

INTRODUCCION:

Las MGF son reconocidas como violacion de los derechos humanos de las mujeres.
Ademas, violan el derecho a la salud, la seguridad y la integridad fisica, y el derecho a la

vida.

OBJETIVOS:
Definir la mutilacion genital femenina.

Exponer la mutilacion genital femenina desde el equipo multidisciplinar de atencién

primaria.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica durante noviembre y diciembre de 2020 en bases
de datos: Pubmed, Scielo, Cochrane obteniendo 12 articulos cientificos relacionados con
el tema, publicados en los udltimos 10 afios, siendo los descriptores de busqueda:

mutilacion genital femenina, complicaciones, factores de riesgos y prevencion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF son los procedimientos que engloban la extirpacion total o parcial de los

genitales externos femeninos y otras heridas infligidas a éstos por motivos no médicos.
Existen distintos tipos:
TIPO I: eliminacion del prepucio del clitoris, con o sin escision parcial o total.

TIPO II: escision, ablacion total o parcial del clitoris y de labios menores.
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TIPO IlI: extirpacién de clitoris, labios menores, labios mayores y sutura de ambos

lados de la vulva dejando una pequefa abertura para orinar y flujo menstrual.

TIPO IV: practicas sobre area genital como la perforacion, la incision, el raspado, la

cauterizacion o la introduccion de sustancias corrosivas en la zona genital.

Las complicaciones que se encuentran: hemorragias, el dolor intenso, infeccion, estrés
traumatico, anemia, contagio de hepatitis B y C, y VIH, abscesos, ulceras, problemas

psicolégicos.

Como Conclusiones obtenemos que existen distintas motivaciones como son:
sexuales, sociales, estéticas, de salud y religiosas. El equipo multidisciplinar debe
trabajar conjuntamente abordando a la paciente cuando acude a la consulta con
profesionales como son enfermeria, matrona, médico de familia, pediatria. Ademas de
servicios sociales. Se deben abordar los aspectos fisicos, psicoldgicos y legales cuando
existe la MGF. Cuando no existe, se debe realizar un refuerzo positivo, ademas de

continuar con la prevencion, informacién y promocion de la salud.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Factores de riesgo; Mutilacion genital

femenina; Prevencion.
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CAPITULO 78. CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES CON
MUTILACION GENITAL TRAS EL EMPLEO DEL MINDFULNESS.

Antonia Cobos Guerrero, Enfermera, Hospital Clinico San Cecilio.
Tamara Escalante Polo, Enfermera, Hospital Clinico de Mdlaga.
Marina Moreno Rodriguez, Enfermera, Distrito Metropolitano Granada.

INTRODUCCION:

La OMS define la calidad de vida como la percepcién del individuo sobre su posicion
en lavida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones *.

En enfermeria se utilizan herramientas adecuadas para poder aumentar la misma en
mujeres que han padecido una mutilacién. Para ello existen técnicas de meditacion como
el Mindfulness. La traduccién del término en nuestro idioma mas frecuentemente utilizado
es “atencién plena” y “conciencia plena”. La definicion mas conocida es la de Jon Kabat-
Zinn La practica de Mindfulness o Atencion Plena esta integrandose a la Medicina y
Psicologia de Occidente®. Es reconocida como una manera efectiva de reducir el estrés y
la ansiedad, aumentar la autoconciencia, reducir los sintomas fisicos y psicolégicos

asociados al estrés y mejora el bienestar general*.

OBJETIVOS:

Valorar la calidad de vida antes y después de ensefiar la técnica Mindfulness a

mujeres con mutilacién genital.

METODOLOGIA:

Se plante6 un estudio descriptivo transversal. Se realiz6 en 2019 en Cruz Roja
Malaga. Las participantes fueron seleccionadas mediante muestreo intencional. La
muestra la compusieron doce mujeres subsaharianas ingresadas en dicha institucion. La
intervencion aplicada fue un programa de educacion para la salud en el que se les
explicaba la técnica del Mindfulness y como debian de respirar, colocarse y hablar para
como una préctica para llevarla a cabo en otros momentos de estrés. Se les entregaba al
acabar la sesién hoja con recomendaciones y con la técnica para que la practicaran en

casa en espafiol, francés e inglés.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Durante el estudio el 78% de ellas refieren estar mas relajadas un 56% indican estar
mas animadas y el 33% de consigue mejorar el suefio y el 69% verbalizan una sensacion

de disminucioén de estrés.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; Mindfulness; Mutilacién genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. Grupo de la OMS sobre la calidad de vida. The World Health Organization Quality of
Life Assessment (WHOQOL): position paper from the World Health Organization.
Social science and medicine, 1995, 41: 1403-14009.

2. Kabat-Zinn, J. Mindfulness. Mindfulness, 2015; vol. 6, no 6, p. 1481-1483.

3. Simon, V. Mindfulness y neurobiologia. Revista de psicoterapia, 2007; vol. 17, no 66-
67, p. 5.

4. Grau, A., Pérez, V. Afrontar el sufrimiento a través de mindfulness y la compasion,

2013" lll Jornada de humanizacion y ética en atencion primaria.

222



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 79. LA MUTILACION GENITAL Y EL TRABAJO DE
PARTO.

Marina Moreno Rodriguez. Enfermera, Distrito Metropolitano Granada.
Tamara Escalante Polo. Enfermera, Hospital Clinico de Mdlaga.
Antonia Cobos Guerrero. Enfermera, Hospital Universitario Clinico San Cecilio.

INTRODUCCION:

En la cultura Subshariana se cree que realizar escisiones del clitoris es beneficioso
para su historia obstétrica, generando fertilidad a la mujer y favoreciendo el parto. Nos

plantemos si en el parto, esta técnica tiene repercusiones.

OBJETIVOS:

Conocer como repercute la mutilacion genital en las mujeres que la sufren en el parto.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica en Noviembre de 2020 en PudMed, Lillacs,
Cuiden, CINAHL y The Cochrane Library y se acot6 a los ultimos diez afios (2010-2020).

Los descriptores utilizados son: delivery, genital mutilation unidos por AND.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La basqueda arroj6 98 citas de las cuales 44 estaban disponibles. Seleccionamos 5,
dos estudios observacionales, dos estudios multicéntricos y un estudio comparativo. La
mayoria de las mujeres que se recogen proceden de Etiopia, Somalia y Sudan. El estudio
observacional, nos habla de las complicaciones que en la sala de partos con cifras
comparativamente superiores a las que no tenian mutilacién genital. Gibson-Helm
concluye en que estas parecen estar en mayor riesgo de resultados adversos obstétricos
En el estudio descriptivo retrospectivo las mujeres con MGF tuvieron mayor riesgo
desgarros perineales de primer y segundo grado y cesarea. Del estudio comparativo
destacamos que son las matronas en este pais las encargadas de valorar la derivacion al

obstetra si procede para prevenir complicaciones.
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Conclusiones: Los servicios de maternidad deben de contar con profesionales
formados en la atencion al parto para asegurar las mejores condiciones de salud a estas

mujeres.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Mutilacién genital femenina; Parto.
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CAPITULO 80. MANEJO SANITARIO DEL SOPORTE
INFORMACIONAL A LA MUJER INMIGRANTE CON
MUTILACION GENITAL.

Tamara Escalante Polo, Enfermera, Hospital Clinico de Mdlaga.
Antonia Cobos Guerrero, Enfermera, Hospital Clinico San Cecilio.
Marina Moreno Rodriguez, Enfermera, Distrito Metropolitano Granada.

INTRODUCCION:

Malaga recibe mas de 4000 inmigrantes subsaharianos al afio que forman
comunidades en nuestro pais y procrean nuevas generaciones donde las nifias nacidas
se pueden enfrentar su tradicién de ablacién genital. De ahi la importancia de informar de
forma temprana a los residentes de otros nlcleos culturales o étnicos de las

implicaciones de esa préctica.

OBJETIVOS:

Informar de las consecuencias de la practica de la mutilacién genital en Espafia a los

inmigrantes recibidos en Malaga procedentes de zonas con tradicién cultural.

METODOLOGIA:

Se plante6 un estudio descriptivo en el centro de Cruz Roja en Malaga. La muestra
guedd formada por 12 mujeres subsaharianas llegadas en una patera durante la Covid lo
gue supuso que se quedaran en albergues. El estudio se llevé a cabo en Marzo de 2020.

El estudio consisti6 en una entrevista individual sobre si conocian la practica de la
mutilacién genial femenina, si se la habian realizado y si conocian los problemas de la

misma, asi como la ley en nuestro pais.

Se analizaron estos resultados y se elaboré una sesién de educacion sanitaria para

ellas.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Del andlisis de las entrevistas individuales se obtuvo que 3 mujeres se la hubieran
realizado con menos de 12 afios, 2 no hablaron por miedo a las repercusiones y el resto

decian no conocer la préactica.

Tras una charla de educacién para la salud se explica las consecuencias que tiene
para la mujer y la normativa penal en Espafia para y los recursos de apoyo que tienen, se
les proporcioné los teléfonos de Cruz Roja, de violencia de género y del centro de
atencion a la mujer. Se les entregd material de higiene y se revisaron las cicatrices de las

mutilaciones en las tres que lo precisaban.

Conclusién: Todas las mujeres informadas se fueron mas seguras.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion; Educacion para la salud; Mutilacién genital.
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CAPITULO 81. MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA:
CONSECUENCIAS LEGALES, ASISTENCIALES Y PREVENTIVAS.

Laura Garcia Cano. Diplomada en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Laura Herndndez Garcia. Diplomada en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Patricia Mesas Carrefio. Diplomada en Enfermeria, Dispositivo de Apoyo
Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) atenta contra la integridad de las mujeres por lo
gue es una practica perseguida en Espafia.

OBJETIVOS:

Explorar la evidencia en relacion a la incidencia/ presencia de la Mutilacién Genital
Femenina (MGF) en Espafia, y reflexionar, sobre sus implicaciones legales, asistenciales

y preventivas.

METODOLOGIA:

Estudio basado en revision bibliografica a partir de una muestra inicial de N=47 que
quedo finalmente constituida por N=15 articulos, protocolos y guias sobre la MGF, que se
centr6 en la busqueda en las bases de datos: PubMed, Scielo, Fisterra, Cochrane,
CINAHL y Cuiden. Criterios de inclusion: publicados en 10 afios (periodo desde 2007 al
2017), cuya temética fuese la MGF en Espafa. El estudio se realizé desde abril a julio de
2020.

Se dio prioridad a los recursos en espafiol seguidos de los que estaban en inglés. Se
incluyeron los que hacian mencién en su titulo a la MGF y la MGF en Espafia. Se
excluyeron los recopilados fuera del periodo seleccionado. Como descriptores se
emplearon las key Words: “mutilation female genital”, “mutilacién genital femenina”,

“ablacion genital”, “extirpacion clitoris”.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF perpetta la desigualdad y discriminacion de género y se ha incluido en el
Protocolo Comun de actuacién sanitaria contra la violencia de género (MSSSI, 2012),

redactado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En Espafa queda contemplada en el articulo 149 del Cédigo Penal. Tipificada como

delito mediante la Ley Organica 11/2003.

Se observa una disminucion en la practica de la MGF debido a la sensibilizacién de las

familias.

También disminucion en la edad de las victimas y afectacion de menor extension
anatomica. En Espafia si la persona a la que se le realiza es discapacitada o menor de
edad el juez puede estimar la retirada de la patria potestad de cuatro a diez afios.

Existen Mapas de la Mutilacion Genital Femenina basados en datos censales
actualizados para caracterizar demograficamente (sexo y edad) y localizar a la poblacion
procedente de paises donde se practica la MGF que viven en Espafia.

PALABRAS CLAVE: Ablacion genital; Extirpacion clitoris; Mutilacion genital femenina.
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CAPITULO 82. COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
LA PRACTICA DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Angela del Rocio Mufioz Marchena. Graduada en Enfermeria, Residente de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital Punta Europa (Algeciras).
Francisco Javier Ferndndez Carrasco.

Especialidad gineco-obstétrica. Trabaja en Servicio de Ginecologia y Obstetricia
en Hospital Punta Europa (Algeciras).

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es wun procedimiento reconocido
internacionalmente como una violacion de los derechos de nifias y mujeres a la integridad
fisica y psicolégica afectando directamente la salud sexual y reproductiva. Esta técnica
constituye un delito de lesiones en el Cédigo Penal. Con los movimientos migratorios, la
MGF se ha convertido en una practica mundial, de ahi la importancia de conocer sus

complicaciones en la salud de nifias y mujeres.

OBJETIVOS:

Conocer las complicaciones obstétricas y ginecologicas de la mutilacién genital

femenina.

METODOLOGIA:

Se llevé a cabo una revision bibliografica mediante consulta en bases de datos Dialnet
y Scielo. En Dialnet se utilizé la estrategia de busqueda: female genital mutilation AND
complica* AND obstetric* apareciendo un total de 3 articulos, seleccionando 2. En Scielo
se us6 la misma busqueda escogiendo 1 articulo de 6. Esta investigacion se apoyo
ademas en Pagina oficial del Gobierno contra la violencia de género. El rango de tiempo
de publicacién ha sido de 5 afios. Este estudio se realizé entre los meses de noviembre y
diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Esta practica no tiene ningun beneficio médico, atrayendo complicaciones graves para

la salud y presentando un mayor niumero de complicaciones obstétrico-ginecolégicas.
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Las consecuencias derivadas de la MGF varian en funcién de multiples aspectos sobre el
procedimiento. Las complicaciones pueden ser a corto o largo plazo y segun su
naturaleza (sexuales, obstétricas, psicolégicas, ...). Entre los riesgos obstétricos
podemos exponer: prematuridad, mayor hemorragia posparto, trabajo de parto
dificil/distocia, desgarros y laceraciones perineales, muerte fetal, estancias prolongadas
en hospitales, entre otras mas. Conocer estas complicaciones resulta fundamental para
prestar una adecuada atencién profesional. Se debe poner de manifiesto que es
necesaria la realizacion de estudios de mejor calidad en este campo y una mayor

sensibilizacion a los profesionales.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Mutilacion genital femenina; Obstetricia.
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CAPITULO 83. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROTOCOLOS
DE MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE ATENCION
PRIMARIA EN ESPANA.

Paloma Robles Aguilar. Graduada en Enfermeria, residente Enfermeria Familiar
y Comunitaria en Centro de Salud La Linea Centro “La Velada”.

Mirian Osuna Guerrero. Graduada en Enfermeria, residente de Enfermeria
obstétrico-ginecoldgica en Hospital Punta de Europa.

Maria del Mar Viciana Escdmez. Graduada en Enfermeria, residente de
Enfermeria obstétrico-ginecoldgica en Hospital Punta de Europa.

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) es la extirpacion total o parcial de los genitales

externos femeninos u otras agresiones a Grganos genitales por razones no terapéuticas.

Ante este problema, Espafia ha desarrollado medidas legislativas para sancionar la
MGF en el Cédigo Penal. Los servicios de Atencién Primaria (AP) son claves para
realizar prevencion y deteccion de casos. A pesar de la publicacién del Protocolo
Nacional de Actuacién Sanitaria para la prevencion de MGF, se hace necesaria la
implementacién de un protocolo u algoritmo que oriente la actuacién de los profesionales
a nivel autonémico, adoptando un enfoque multidisciplinar para la actuacion orientado a

identificar y prevenir situaciones de riesgo.

OBJETIVOS:

Explorar los conocimientos de los profesionales de Atencion Primaria en Espafia sobre

los protocolos de Mutilacion Genital Femenina.

METODOLOGIA:

Para esta revision bibliografica llevada a cabo en Diciembre 2020 se realizé una
busqueda en las Base de Datos Dialnet y Cuiden. La estrategia fue: Mutilacién Genital
Femenina AND Atencion Primaria, se encontraron 13 y 7 articulos respectivamente,
siguiendo criterios de inclusién y exclusion, elegimos 4. El rango de tiempo de publicacion

fue 5 afos anteriores.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En los articulos revisados se muestra que parte de los profesionales sanitarios de AP
desconocen los protocolos ante MGF, aunque muchos reconocen atender a poblacion de

riesgo.

Los equipos de AP tienen un papel central en la prevencion de MGF en nifias y
mujeres, por tanto, es importante hacer un abordaje correcto de las distintas situaciones
que se pueden presentar en nuestras consultas: trabajo preventivo dentro de Programas

de Salud, actuacion ante la realizacion inminente de un viaje y control posterior al viaje.

Como conclusion, se insiste en la necesidad de mejorar la formacion de profesionales
sanitarios en relacion con la MGF, asi como la difusion de protocolos para poder realizar
un enfoque adecuado de esta problematica.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria; Conocimientos; Espafa; Mutilacion Genital
Femenina; Profesionales de la salud.

BIBLIOGRAFIA:

1. Alcédn Belchi C, Jiménez Ruiz I, Pastor Bravo M, Almansa Martinez P. Algoritmo de
actuacion en la prevencion de la mutilacion genital femenina. Estudio de casos desde
atencion primaria. Elsevier. 2016; 48(3): 200-205.
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Atencién Primaria. Elsevier. 2020; 52(3): 193-205.

3. Macipe Costa R.M, Pardos Martinez L.C, Moreno Sanchez J. Mutilacién genital
femenina. ¢ Cémo estamos abordando el problema desde las consultas de Atencién
Primaria? Boletin de la Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria. 2016;
46(2): 43-47.

4. Correa Ventura N. Mutilacién Genital Femenina. Conocimiento y Cuidados desde
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CAPITULO 84. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

José Tomds Lorenzo Sdanchez. Diplomado en Enfermeria. Agencia Publica
Sanitaria Poniente. El Ejido.

Gddor Barroso Dofias. Diplomado en Enfermeria. Agencia Publica Sanitaria
Poniente. El Ejido.

Maria Angeles Lorenzo Sdnchez. Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
Hospital Santa Ana. Motril.

INTRODUCCION:

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 100 y 140
millones de mujeres y nifias han sido sometidas a alguna forma de Mutilacién Genital
Femenina (MGF).

Los profesionales sanitarios tienen una importante labor de prevencién, deteccién y
actuaciéon ante la poblacién femenina Inmigrante procedente de paises donde se realiza
la MGF, siendo los profesionales de enfermeria los mayores proveedores de cuidados de

estas nifias y mujeres.

OBJETIVOS:

Identificar los conocimientos, experiencias y necesidades formativas percibidas sobre
la MGF en estudiantes de Enfermeria y los profesionales de la salud de Enfermeria, asi

como las posibles diferencias entre ambos grupos poblacionales.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en profesionales sanitarios y
estudiantes de Enfermeria de cualquier &mbito de la salud en el territorio espafiol. Se
utilizé un cuestionario autoadministrado y semiestructurado que recogia variables
sociodemogréficas y de conocimientos, experiencias y necesidades formativas entorno a
la MGF. Se administré entre febrero y mayo de 2018, Se aplicé estadistica descriptiva y

Chi cuadrado. Se calcularon intervalos de confianza al 95% de seguridad (1C95%).
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se incluyeron 454 participantes. El 1,6% de la muestra ha presenciado algin caso de
MGF durante su ejercicio profesional, existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (p< 0,01), siendo otros profesionales sanitarios el grupo con

valores mas altos (14,8%, n=4).

En todos los grupos, mas del 80% de los sujetos afirmé tener conocimientos sobre la
MGF, aunque este porcentaje disminuyd cuando se preguntd por las diferentes practicas
gue engloba, siendo a veces definida solo como el procedimiento de escision de clitoris.

Més del 80% de los participantes negaron conocer la existencia de protocolos y
afirmaron tener pocos conocimientos sobre el tema (> 90%). No existen diferencias entre

los diferentes grupos.

PALABRAS CLAVE: Actitudes y practicas en salud; Conocimientos de Enfermeria;

Derechos de la mujer; Emigracion e inmigracion; Mutilacién Genital Femenina.

BIBLIOGRAFIA:
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sobre la mutilacién genital femenina, Metas Enferm. 2013; 16(7): 18-22,
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Torrecillas Rojas L, Ochoa Rodriguez MD et al, Mutilacién genital femenina: mas que

un problema de salud. Granada: Grupo Editorial Universitario; 2008.

4. Momoh C, Olufade O, Redman-Pinard P. What nurses need to know about female
genital mutilation. Br J Nurs. 2016; 25(9):S30-4, Doi: 10.12968/bjon.2016. 25.9.S30
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CAPITULO 85. LOS DERECHOS HUMANOS Y LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA DESDE LA OPTICA DE LA ENFERMERIA.

Maria Angeles Lorenzo Sdnchez. Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
Hospital Santa Ana. Motril.

Gddor Barroso Dofias. Diplomado en Enfermeria. Agencia Publica Sanitaria
Poniente. El Ejido.

José Tomds Lorenzo Sanchez. Diplomado en Enfermeria. Agencia Publica
Sanitaria Poniente. El Ejido.

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina consiste en la extirpacion parcial o total de cualquier

parte de los genitales externos femeninos. Es también conocida por “ablacion genital

femenina”, “circuncision femenina” o “escision femenina”.

OBJETIVOS:
- Conocer la Mutilacién Genital Femenina.
- Estudiar la epidemiologia de esta practica.
- Descubrir su origen y su realizacion.
- Comprender las creencias y razones por las que se practica en la actualidad.
- Percibir las consecuencias de la Mutilacién Genital Femenina.

- Entender su efecto en los Derechos Humanos.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliogréafica narrativa, durante los meses de Marzo y Abril de
2020. Se utilizaron las siguientes bases de datos: PUBMED, CUIDEN PLUS,
BIBLIOTECA COCHRANE PLUS, SCIELO, y términos de Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) como “circuncision femenina®’, “sexualidad”, “derechos humanos”,
“‘enfermeria”, “mutilacion genital femenina”. Los criterios de inclusién fueron: articulos
publicados los ultimos 20 afos, en espafiol y acceso a texto completo. Tras la busqueda
se obtuvieron mas de 200 resultados, y se seleccionaron los 5 articulos mas relevantes

para nuestros objetivos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La Mutilacién Genital Femenina suele realizarse entre los 4 y 12 afios, dias después
del nacimiento, antes de la boda, después del primer parto. Suele realizarla una mujer de
edad avanzada, la cual ha aprendido la técnica de su madre y abuelas, utilizando
cuchillos, tijeras, cuchillas de afeitar, los cuales no son estériles. Las razones de esta
practica se basan en ideas de género y construcciones sociales del correcto
comportamiento de la mujer (virginidad, fidelidad, belleza y pureza). Las consecuencias a
corto plazo son: fuertes dolores, hemorragias, incluso, la muerte. Las consecuencias a
medio-largo plazo son: infecciones superficiales, tétanos, hepatitis B, VIH, quistes,
trastornos renales, trastornos menstruales, complicaciones y problemas obstétricos,
infertilidad. Otra consecuencia es la dificultad de realizar una vida sexual normal y
satisfactoria. Las consecuencias psicolégicas, van acompafiadas siempre de la pérdida
de sangre, el dolor y el miedo. La Mutilacibn Genital Femenina, manifiesta una
desigualdad entre sexos y una discriminacion hacia la mujer extrema. Ademas, al

practicarla en menores es una violacién de los derechos del nifio.

PALABRAS CLAVE: Derechos Humanos; Enfermeria; Mutilacion Genital Femenina;

Sexualidad.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 86. ABORDAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

José Luis Martinez Cortés. Graduado en Enfermeria. Hospital de Poniente.
Ezequiel Berenguel Antequera. Graduado en Enfermeria. Hospital de Poniente.
Ana Romero Medina. Graduada en Enfermeria. Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

A dia de hoy, en pleno siglo XXI, la mutilacion genital femenina (MGF) afecta alrededor
de 200 Millones de mujeres y nifias en todo el mundo. Esta presente en mas de 30
paises de Africa Subsahariana, Oriente medio e Indonesia. También se han reportado
casos de MGF en algunas etnias de América Latina.

Consiste en la reseccion total o parcial de los 6érganos sexuales sanos (en la mayoria

de los casos son los genitales externos) sin ningin motivo médico.

OBJETIVOS:
* Conocer los motivos por los cuales se realiza la MGF

« Citar las consecuencias del SPMG.

METODOLOGIA:

Hemos llevado a cabo una revision bibliografica de 14 articulos cientificos, del 19 al 27
de Noviembre del 2020. Extraidos de bases de datos especificas de ciencias de la salud,

cémo Dialnet, Scielo y Pubmed. Desde 2015 hasta la actualidad.

Con descriptores (MGF, SPMG, ENFERMERIA, CUIDADOS ENFERMEROS). Se han
incluido referencias bibliograficas y articulos en inglés, excluyéndose aguellos que no

eran especificos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Esta practica se lleva acabo coémo un ritual de iniciacién a la edad adulta. Dentro de
su cultura, la MGF aporta a la mujer una mayor higiene, ya que los Genitales externos

femeninos, son vistos cédmo sucios y antiestéticos. Otro motivo por el cual se realiza es
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para tener un mayor control sobre la sexualidad femenina; ya que se cree que se

disminuye el deseo sexual de la mujer.
La consecuencia principal es el Sindrome post Mutilacion Genital Femenina (SPMG).
Afectacion:
* Obstétrica Crénica: Dolor agudo-crénico, ITU, Hemorragias, Retenciones urinarias.
* Disfuncién sexual: Sequedad vaginal, Dispareunia.
* Psicologica: Fobia sexual, Ansiedad, Depresion.

Por parte del personal de enfermeria, el abordaje integral debe realizarse con la
deteccion precoz del SPMG. Para abordar el tema con la persona afectada de forma

holistica.

Se debe de realizar una educacion sanitaria eficaz en la poblacion diana desde muy
temprana edad. Reforzar el aprendizaje con testimonios ha demostrado ser de gran
utilidad.

PALABRAS CLAVE: Cuidados enfermeros; Enfermeria; Mutilacion genital femenina;

Sindrome post mutilacién genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

Almansa Martinez, P.; Jiménez-Ruiz, |.; Juall Carpenito, L.; (2017). Propuesta de
diagnéstico de Sindrome Post Mutilacién Genital Femenina. Enfermeria Global,
16(45), 51-68.
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Estrategias para el abordaje y prevencion de la mutilacion genital femenina desde
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CAPITULO 87. IMPACTO PSICOSEXUAL EN LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Laura Zapata Montero. Graduada en Enfermeria. Hospital de Poniente.
Winona Reina Bolle. Graduada en Enfermeria. Hospital de Poniente.
Hafida Smaili El Khalissi. Graduada en Enfermeria. Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una practica cultural que consiste en la
extirpacion parcial o total de los genitales femeninos externos o la lesion de los genitales
femeninos por causas no médicas. Este procedimiento, ataca a los derechos humanos de
las mujeres y nifias, siendo un tipo de violencia de género, prevaleciendo en paises como

Africa, Asia y Oriente Medio.

OBJETIVOS:

+ ldentificar los dafios psiquicos, fisicos y sexuales que recaen en el sexo femenino tras
la MGF.

* Conocer como previenen y abordan los profesionales de salud los dafios provocados
por la MGF.

METODOLOGIA:

Se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica, a través de las bases de datos
Pubmed y Cochrane. Se empleb como términos de busqueda: genital mutilation female,
psychological, sexual, physical effect y prevention. De los 10 articulos preseleccionados
publicados en los ultimos 5 afios, se incluyeron 4 por ser mas rigurosos. El tiempo llevado

a cabo para el estudio fue entre los meses de noviembre y diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF presenta diferentes consecuencias tanto psiquicas, fisicas, como sexuales
gue recae en el sexo femenino. Estas, pueden afectar de forma temprana o tardia
dependiendo del tipo de mutilacién realizada. Se ha identificado como complicaciones

fisicas: dolor, hemorragias, lesiones en o&rganos cercanos, dificultades urinarias
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acompafado de shock sépticos e incluso la muerte. Como consecuencias psicologicas
encontramos: ansiedad, depresion y traumas. Mientras que sexualmente afecta a la :

reproduccion, libido, excitacién y orgasmo.

Existen diferentes protocolos y estrategias para prevenir la MGF llevado a cabo por
profesionales sanitarios. Se precisa mayor investigacion en este ambito para conseguir
programas efectivos que ayuden a los profesionales sanitarios a abordar la prevencién de
la MGF.

PALABRAS CLAVE: Genital mutilation female; Prevention; Psychological effect;
Physical effect; Sexual effect.

BIBLIOGRAFIA:
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MUNDO ESPANA Sobre Mutilacién Genital Femenina (MGF).
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51-55. Epub 19 de octubre de 2020. Recuperado en 05 de diciembre de 2020, de
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CAPITULO 88. MUJERES EN RIESGO: BARRERAS DE ACCESO
AL DERECHO DE ASILO EN VICTIMAS DE MUTILACION
GENITAL FEMENINA

Patricia Bueso Izquierdo. Licenciada en Derecho. Fundacidon Eurodrabe de Altos
Estudios.

INTRODUCCION:

Las mujeres y nifias solicitantes de asilo en la Unién Europea que proceden de paises
en los que aun se practica la MGF enfrentan numerosas dificultades cuando solicitan

asilo y aunque se han dado algunos pasos en su reconocimiento alin son insuficientes.

OBJETIVOS:
» Analizar el marco conceptual y juridico del asilo por motivos de género
» Visibilizar las barreras a las que se enfrentan las victimas de MG.

* Plantear estrategias para mejorar el acceso y su reconocimiento como refugiadas.

METODOLOGIA:
Revisada la bibliografia, normativa y jurisprudencia.
Palabras clave: derecho de asilo; estatuto de refugiada; MGF.

Bases de datos: Lefebvre ElI Derecho, Tirant, Aranzadi, Cendoj (4 articulos

seleccionados de ultimos diez afios)

Analizadas y evaluadas solicitudes por motivos de género, durante un afio, de 01 de
octubre de 2019 a 30 de septiembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Existen instrumentos legales que definen y contextualizan a nivel nacional e
internacional el derecho de asilo por motivos de género, pero encontramos en el acceso
al procedimiento barreras linglisticas, culturales y de género en las personas instructoras
y tramitadoras de proteccion internacional por MGF por el desconocimiento de esta

realidad y los prejuicios pre-existentes. En este sentido se plantean medidas que

241



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

permitan identificar y proteger a mujeres victimas de MGF entre las que estarian que las
citas para formalizar sus solicitudes se tramiten de modo preferente, elaboracion de
recomendaciones desde un enfoque multidisciplinar para el personal que realiza
entrevistas de asilo en las Jefaturas de Policia asi como que se les facilite formacién
especifica en género y en competencias interculturales, a fin de atender la especial
vulnerabilidad de estas mujeres y favorecer un entorno de seguridad que les permita

elaborar su solicitud con garantias.

PALABRAS CLAVE: Barreras de Acceso; Derecho de Asilo; MGF; Persecucion por

Género.

BIBLIOGRAFIA:

Kaplan, A. & Lopez, A. (2017). Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2016.
Fundacion Wassu-UAB
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La Barbera, M.C. (2010). Mujeres, migraciéon y Derecho penal: el trato juridico de la
mutilacién genital femenina. Ofiati Journal of Emergent Socio-legal Studies, vol
(4):34-67.

Mestre i Mestre, R. & Johnsdotter, S. (2019). Court cases, cultural expertise and “female
genital mutilation” in Europe. Cultural expertise and Socio-Legal. Studies in Law,
Politics, and Society, vol (78): 95-113.
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CAPITULO 89. ROL DE ENFERMERIA ANTE EL IMPACTO
PSICOLOGICO EN MUJERES VICTIMAS DE LA MUTILACION
GENITAL

Maria Mufioz Montoya. Graduada en Enfermeria. Universidad de
Almeria.

José Miguel Garrido Molina. Graduado en Enfermeria. Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias 061. Servicio Provincial de Almeria.
Alba Garcia Viola. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la Mutilacion Genital Femenina
(MGF) no tiene ningun beneficio para la salud, y perjudica a mujeres y niflas de diferentes
formas. Esta practica supone la escision y lesion de tejido genital femenino sano y
normal, e impide el correcto desarrollo de las funciones naturales del cuerpo de las nifias

y las mujeres.

OBJETIVOS:

Conocer las consecuencias psicoldgicas y determinar el rol de Enfermeria ante las

mujeres victimas de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica utilizando las bases de
datos como Lilacs, Cuiden plus, Pubmed, Medline y revistas cientificas de interés. Las
palabras claves utilizadas fueron: Ablacion; Impacto Psicolégico; Mutilaciéon Genital
Femenina; Rol de Enfermeria.

En los criterios de inclusion se seleccionaron estudios originales publicados entre los
afios 2010 y 2020. Los criterios de exclusion han sido correspondencias y cartas a
editores. La busqueda arroj6 un total de 30 articulos de los cuales 12 se han

seleccionado; en idioma espafiol e inglés.

La investigacion se llevé a cabo entre los meses de Noviembre y Diciembre de 2020.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El dolor y la imposicién que suponen esta practica es definida por las mujeres como
una experiencia traumatica. A largo plazo manifiestan sentimientos de humillacion,
terrores nocturnos y trastornos de estrés postraumatico. El abordaje por parte de
Enfermeria presenta un importante y dificil desafio, como consecuencia de las diferencias
culturales. El rol de la Enfermeria sera trabajar con Protocolos y Planes de Cuidados para

ayudar y facilitar el abordaje enfermero en estas situaciones.

PALABRAS CLAVE: Ablacién; Impacto Psicoldgico; Mutilacion Genital Femenina; Rol

de Enfermeria.
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genital femenina: conocimientos del profesional sanitario y estudiantado de
Enfermeria. Metas De Enfermeria, 22. doi:
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CAPITULO 90. DETECCION Y PREVENCION DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA EN EL AMBITO SANITARIO.

Beatriz Maria Ferndndez Roca. Matrona, Hospital de Poniente (El Ejido).
Emilia Villegas Lépez. Matrona, Hospital de Poniente (El Ejido).
Leticia Lopez Martinez. Matrona, Hospital de Poniente (El Ejido).

INTRODUCCION:

Segun la OMS, la mutilacion genital femenina (MGF) consiste en la reseccién parcial o
total de los genitales externos femeninos y otras lesiones por motivos no médicos y es
considerado como un atentado contra los derechos humanos. Debido a su enorme
incidencia en nuestro pais, debido a la migracion, se han desarrollado distintas medidas
legales para sancionar este acto. Sin embargo, no existe un protocolo concreto sobre la
deteccion y prevencién de la MGF.

OBJETIVOS:
Analizar los protocolos existentes para la prevencién de la MFG en Espafia.

Identificar estrategias Utiles en la prevencion de la MGF.

METODOLOGIA:

Para ello se realiz6 una revision bibliografica durante Enero de 2021, utilizando las
bases de datos PubMed, Scielo y Cochrane. Fueron seleccionados articulos escritos
tanto en inglés como en espafiol desde el afio 2015 hasta la actualidad que contuviesen
las palabras clave: mutilacién genital femenina, ablacion genital femenina, circuncision
femenina, y prevencion. Se encontraron un total de 538 resultados, de los cuales

finalmente fueron seleccionados 17.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En Espafia existen distintas estrategias para prevenir la MGF en las mujeres menores
de edad, destacando sobre todo la educacion para la salud e informar a las familias sobre
los aspectos negativos y consecuencias de esta técnica. En algunos centros, cuando la
familia va a viajar con la menor al pais de origen se les ofrece un consentimiento que

deben firmar en el que se comprometen a no realizar esta técnica, sometiendo a la menor
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a un examen previo y posterior al viaje, y en caso de negarse a ello, ponerse en contacto
con los servicios sociales. A nivel hospitalario, es en el momento del embarazo en el que
se captan mujeres adultas con MFG, y cuando el sexo del bebé es femenino o tiene
previamente hijas menores de edad se informa al equipo de pediatria para que informen
a los padres de los riesgos que conlleva el seguir perpetuando esta practica, asi como el
equipo de obstetricia lo hard con la mujer durante las distintas visitas a la consulta de

embarazo, estableciendo una relacion de confianza y sin desmerecer a su cultura.

Se hace muy necesaria la presencia de mediadores socioculturales que sean capaces
de explicar todas las consecuencias de esta practica, tanto a nivel fisico y psicologico en
guienes se practica, como las implicaciones legales de esta préctica en nuestro pais.

A pesar de todo, es necesaria la existencia de un protocolo unificado de actuacion
frente a la MGF, gracias al cual se identifiquen distintos factores de riesgo que inicien la
prevencion de esta practica, como por ejemplo la busqueda activa de casos en poblacion
vulnerable, formar al personal sanitario sobre las consecuencias para la salud de la MGF,
realizar actividades de sensibilizacion con asociaciones y ONGs, etc.

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital; Circuncision femenina; Mutilacion genital

femenina; Prevencion.

BIBLIOGRAFIA:
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Pastor Bravo, M. D. M., Almansa Martinez, P., Jiménez Ruiz, |., & Pastor Rodriguez, J. D.
(2015). Estrategias para el abordaje y prevencion de la mutilacion genital
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CAPITULO 91. ATENCION INTEGRAL A MUJERES EN
SITUACION DE MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Cristina Ferndndez Garcia. Medica. Voluntaria MdM-Madrid.

Cristina Juan Jiménez. Enfermera. Voluntaria MdM-Madrid.

Ana Martinez Pérez. Antropdloga. Voluntaria MdM-Madrid; Profesora
sociologia, URJC.

INTRODUCCION:

Los talleres de prevencién de violencia de género a mujeres (37) y varones (20) de
origen africano, residentes en la Comunidad de Madrid, en los que patrticiparon 5
mediadoras interculturales, junto a las consultas gineco/sexolégicas individuales, son

estrategias fundamentales para el abordaje integral de la MGF.

OBJETIVOS:
Promover el derecho a la salud integral a victimas de MGF y prevencion en nifias.

Favorecer la atencién sociosanitaria y el acompafiamiento a mujeres y nifias que han

sufrido/pueden sufrir MGF.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo transversal, talleres grupales y consultas individuales ginecoldgicas

y sexoldgicas, durante 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Promovido y facilitado el acceso a la red de servicios socio sanitarios a victimas de
MGF junto con una formacion en derechos desde una perspectiva intercultural y enfoque
de género (100%) 127 personas recibieron (in-) formacién para un abordaje integral en
MGF; 30 mujeres fueron orientadas sobre MGF y servicios socio sanitarios y 46 mujeres
iniciaron proceso individualizado de derivacibn y acompafiamiento a servicios

sociosanitarios.

PALABRAS CLAVE: Formas de violencia contra las mujeres; Mutilacion genital

femenina; Servicios sociosanitarios; Violencia de género.

247



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

BIBLIOGRAFIA:

Garcia de Herreros, T., Garabato, S., Martinez Blanco, M.L. (coords.) (2017). Guia de
actuaciones sanitarias para la prevencién de la Mutilacién Genital Femenina en la
Comunidad de Madrid. Madrid: Red Prevencion MGF-CM.

Kaplan, A. y Nufio, L. (2017) Guia Multisectorial de Formacién Académica sobre MGF.
Madrid: Dykinson.

OMS (2016) WHO guidelines on the management of health complications from female
genital mutilation, 1-7. Ginebra: World Health Organization.

248



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 92. COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS PARA
LA SALUD DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Verdnica Diaz Sotero. Enfermera. Cruz Roja Espafiola.
Maria del Mar Jiménez Lasserrotte. Enfermera. Universidad de Almeria.
Carmen Picon Marin. Enfermera. Cruz Roja Espafiola.

INTRODUCCION:

La mutilacibn genital femenina (MGF) estd comprendida por todos aquellos
procedimientos que consisten en la reseccion parcial o total de los genitales externos
femeninos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por motivos no
médicos. Segun la OMS se estima que mas de 200 millones de mujeres y nifias han sido
victimas de esta practica nociva. En la mayoria de los casos se practican en la infancia,

en algun momento entre la lactancia y los 15 afios.

OBJETIVOS:

Conocer cuéles son las consecuencias para la salud de la practica de la mutilacion

genital femenina. Conocer las complicaciones de la realizacion de la MGF.

METODOLOGIA:

Se realizé revision bibliogréfica en diferentes bases de datos cientificas tales como
Cuiden, Cochrane, Dialnet, Scielo utilizando como descriptores las palabras salud,
consecuencias, mutilacion genital femenina, complicaciones. El periodo de busqueda fue
2017-2020. Se obtuvo un total de 396 articulos de los que finalmente se excluy6 a 356
por no ser relevantes para nuestro estudio y por lo tanto se seleccioné 40 articulos. Este

trabajo se realiz6 de enero a mayo de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mutilacién genital femenina viene asociada a modelos culturales. Entre las
complicaciones mas frecuentes de la MGF se encuentran el dolor, la hemorragia y el
riesgo de infeccion, lo que supone un grave riesgo para la vida de la mujer ya que puede
provocar shock séptico e incluso la muerte. Las consecuencias de esta practica no solo
afectan a la salud fisica, sino que también pueden tener consecuencias psicologicas

como depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumético, etc. Estos procedimientos
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no aportan ningun beneficio a la salud de las mujeres y nifias. La MGF es una violacion

de los derechos humanos de las mujeres y nifias.

PALABRAS CLAVE: Consecuencias; Mutilacion; Salud; Violencia de Género.

BIBLIOGRAFIA:
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revisada. Artur, S.A., 2001.
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CAPITULO 93. PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA DESDE EL AMBITO SANITARIO.

Antonia Lopez Villén, Graduada en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Maria del Carmen Lopez Villén, Graduada en Trabajo Social, Universidad de
Madlaga.

lldefonso Puertas Ferndndez, Graduado en Enfermeria, Hospital La Inmaculada.

INTRODUCCION:

Segun la OMS, “la Mutilacién Genital Femenina comprende todos los procedimientos
gue, de forma intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los 6rganos
genitales femeninos”. Es considerada también como un tipo de violencia de género, la
cual se realiza generalmente en la infancia, causando graves consecuencias sobre la
salud de estas niflas y mujeres, afectando también a sus derechos sexuales y

reproductivos.

OBJETIVOS:
- Exponer la incidencia de Mutilacién Genital en la poblacion femenina.

- Analizar estrategias de prevenciéon de la mutilacién genital femenina desde el sistema

sanitario espafiol.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica consultando Google académico y las bases de
datos Pubmed, WOS vy biblioteca Cochrane, asi como asociaciones y organismos
nacionales e internacionales. Los criterios de inclusion fueron: articulos a texto completo
publicados en el periodo 2012-2020 en espafiol y/o inglés. La revision se realizd entre
septiembre y diciembre de 2020. De un total de 62 articulos encontrados, finalmente 11
fueron seleccionados para su posterior analisis. Las palabras clave utilizadas fueron:

Childhood; Female genital mutilation; Prevention and Violence.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se estima que alrededor de 200 millones de mujeres y nifias han sido sometidas a la
Mutilacién Genital Femenina (MGF) en los 30 paises de Africa, Oriente Medio y Asia

donde se realiza, y mas de la mitad de estas mujeres y nifias viven en tres paises:
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Indonesia, Egipto y Etiopia, siendo 44 millones de niflas menores de 15 afios. Ademas,

se estima que alrededor de 3,6 millones de niflas y mujeres estan en riesgo cada afio.

La prevencion de la MGF empezaria con la atencién a la mujer embaraza que haya
sufrido la MGF, tanto desde el hospital (ginecologia o paritorio) como desde la consulta
del centro de salud (matrona). La colaboracién entre ginecologia y el servicio de pediatria
es fundamental, mediante un buen registro en la historia de madre e hija, de este
antecedente y se podra realizar la prevencion durante el programa del nifio sano. No
obstante, existe un grupo de edad especialmente vulnerable, las jovenes de 15 a 18

afos, que quedan fuera del programa del nifio sano.

Por todo lo anterior citado, resulta necesario la implantacibn de programas de
prevencion en todos los grupos de edad para la prevenciéon de la MGF tanto en la nifiez
como la edad adulta en nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: Childhood; Female genital mutilation; Prevention and Violence.
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CAPITULO 94. IMPACTO PSICOLOGICO Y SOCIAL DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Estefania Murcia Alabarce. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca.

Mdnica Escribano Romero. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca.

Sandra Gonzdlez Estévez. Graduada en Enfermeria. Hospital Juaneda Muro.

INTRODUCCION:

La mutilaciébn genital femenina (MGF) constituye una practica sociocultural que
provoca la extirpacion parcial o total de los genitales femeninos o cualquier otra lesion

asociada.

OBJETIVOS:

Describir el impacto sociopsicoldgico de la MFG.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica efectuada en diciembre de 2020 en las bases de
datos SciELO y Google Académico. Se seleccionaron tres articulos publicados entre
2015-2020, a texto completo y en espafiol. Para ello, se emplearon los descriptores

“Circuncisién Femenina” y “Enfermeria” truncados con el operador booleano AND.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las consecuencias psicolégicas que manifiestan mujeres y nifias sometidas a MFG

son:

Sindrome de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, panico, supresion de la

sensacion y pensamiento y, a veces intento de suicidio.
Disminucién del deseo sexual femenino y del control sobre las relaciones maritales.

Vergiienza y miedo al rechazo social, ya que no someterse a la MGF es moralmente
inaceptable, castigado legalmente e imposibilita el matrimonio, lo que deriva en conflictos

internos y problemas de autoestima.
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Sindrome de la ansiedad-depresion enfocada genitalmente, caracterizado por una
constante preocupacion de las nifias o mujeres que han sufrido ablacion sobre el estado

de sus genitales y panico a la infertilidad.

Traumas psicosociales silenciados y acallados bajo el supuesto de consideraciones

religiosas o culturales.

Para las mujeres inmigrantes la MGF puede acarrear dilemas de identidad y de lealtad
hacia su cultura, experimentando sentimientos de humillacién, confusion, impotencia y

sensacion de traicion.

La MGF es una tradicion que vulnera los derechos sexuales y reproductivos de la
mujer y su repercusion psicoldgica y social es severa, permanente y estigmatizadora para
las mujeres y niflas que estan obligadas a someterse a dicha técnica por motivos

culturales, ya que carecen de dominio y autonomia sobre su propio cuerpo y sexualidad.

PALABRAS CLAVE: Circuncision Femenina; Cultura; Enfermeria; Estrés Psicol6gico;

Impactos en la Salud; Mujeres.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 95. LA SALUD SEXUAL DE LAS MUJERES QUE HAN
SUFRIDO MUTILACION GENITAL FEMENINA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID, DIAGNOSTICO DE SITUACION.

Aida Gonzdlez Ruiz. Antropdloga, sexdloga, voluntaria de MdM-Madrid.
Enfermera de MIR en el HUPH Majadahonda.

Thais El Azzaoui Vargas. Antropdloga, voluntaria de MdM- Madrid, cursando
prdcticas del Mdster de Sexologia en la UCJC Madrid.

Ana Martinez Pérez. Antropdloga, voluntaria MdM- Madrid. Profesora de
sociologia, URJC.

INTRODUCCION:

Diagnostico de situaciéon realizado en Médicos del Mundo-Madrid en 2020 en el
contexto de colaboracién entre instituciones publicas y asociaciones que trabajan con

mujeres migradas contra la Violencia de Género.

OBJETIVOS:

Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de mujeres supervivientes de la MGF a través

de la educacion y atencion a su sexualidad.

Mitigar las consecuencias negativas que ha producido la MGF en la salud sexual y

reproductiva de las mujeres supervivientes a esta practica.

METODOLOGIA:

La investigacion ha sido desarrollada en 2020 aplicando metodologia mixta: test inicial,
entrevistas en profundidad y grupos de discusion (58). La intervencién se ha llevado a

cabo mediante talleres grupales y consultas individuales de ginecologia y sexologia (46).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Mejorada la salud sexual y reproductiva de las mujeres supervivientes de la MGF.

Promovido el conocimiento de los derechos sexuales desde una perspectiva

intercultural y con enfoque de género.
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PALABRAS CLAVE: Atencion sexoldgica; Derechos sexuales; Mutilacion genital

femenina; Salud sexual.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 96. IMPACTO DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.

Patricia Martinez Ferndndez. Grado en Enfermeria. HNSP Talavera de la Reina.
Natalia Montero Infante. Grado en Enfermeria. HNSP Talavera de la Reina.
Ursula Plaza Astasio. Grado en Enfermeria. HNSP Talavera de la Reina.

INTRODUCCION:

Se conoce como Mutilacion genital aquella que se realiza sobre el 6rgano genital
femenino en la que se lleva a cabo una escision total o parcial del mismo. No es una
practica médica, si no cultural que puede desembocar en grandes problemas de salud. La
MGF conlleva un gran impacto biopsicosial sobre las mujeres desde nifas.

OBJETIVOS:

Conocer los problemas de salud que desarrollan las mujeres que son sometidas a esta

intervencion.

METODOLOGIA:

Se llevé a cabo una revision bibliografica durante el mes de diciembre de 2020
mediante blsqueda de evidencia cientifica. Se seleccionaron tres articulos publicados en
los ultimos diez afios, los cuales se usaron como palabras clave: consecuencias; impacto;
genital; mujer; mutilaciéon. Las bases de datos consultadas fueron: Scielo, Dialnet y
Pubmed.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Este proceso provoca grandes problemas a corto plazo como hemorragias e
infecciones y a largo plazo como dificultad en parto entre otras, y en el peor de los casos

a la muerte.

Dado el gran impacto que conlleva someterse a dicho proceso quedan marcadas de
por vida por trastornos psicologicos, psicosomaticos, disfuncion sexual y obstétrica. El
objetivo principal de UNICEF de la mano de UNFPA es apoyar desde el respeto,
respaldar sus derechos y brindarles servicios de salud. Existe un gran potencial para

erradicar estas practicas y conseguir con ello proteger los derechos de la mujer.
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PALABRAS CLAVE: Consecuencias; Genital; Impacto; Mujer; Mutilacién.
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CAPITULO 97. MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA.

Maria Salinas Gdmez. Enfermeria, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
Marta Pérez Samaniego. Enfermeria, HAR Toyo.
Aurora Moriana Simén. Enfermeria, Hospital Universitario Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina es una practica comun en algunos paises del
continente africano como Guinea, Egipto o Sierra Leona. Esta practica consiste en la
alteracion o lesion de los 6rganos genitales femeninos dandose en mujeres de diferentes

edades que abarca desde los 0 hasta los 15 afios.

OBJETIVOS:
Conocer la situacion de la Mutilacién Genital Femenina en Espafa.
Analizar las distintas situaciones de riesgo en cada comunidad.

Conocer las diferentes formas de prevencion.

METODOLOGIA:

Se trata de una revision bibliografica actual en las principales bases de datos (Cuiden,
Scielo, PubMed) de los ultimos 5 afios. Esta investigacion se llevé a cabo desde el 15 de
Noviembre del 2020 hasta el 25 de Diciembre de ese mismo afio. Se escogieron
exclusivamente articulos en castellano, por lo que las palabras claves son: Genital; Mujer;

Mutilacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En Espafia las dos comunidades autbnomas con la mayor concentracién de poblacién
de nacionalidades donde se lleva a cabo esta practica son en Catalufia y Andalucia,
siendo un total de 59 % de la poblaciébn que reside en Espafia procedente de estos
paises. El tema de la mutilacion genital femenina puede darse dentro de varios
programas como pueden ser: programas de salud de la mujer en centros de salud,
programas de salud sexual y reproductiva, charlas en colegios e institutos; lo cual no
significa que el tema sélo deba ser tratado por el personal sanitario, sino que es

necesario que abarguen todos los aspectos, tanto los que abarca a la salud, como los
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referidos a la cultura y las leyes. Para ello es importante la sensibilizacion de la
comunidad, no solo en nifias y mujeres, debe incluir a los hombres ya que en algunas

culturas tiene un papel fundamental sobre la consciencia del pueblo.

Cada vez mas paises, a los que se une Espafia, han promulgado multiples leyes
especificas y elaborados planes de accién con orientaciones sobre intervenciones, en
particular sobre la forma en que los profesionales pueden abordar las normas sociales
gue impulsan la practica de las mutilaciones genitales femeninas, y la manera en que las
propias comunidades pueden contribuir a modificarlas. Para averiguar las distintas
situaciones de riesgo siempre que se trate de una mutilaciéon reciente, nos pondremos en
contacto con los Servicios Sociales y la Fiscalia del Menor mediante la cumplimentacion
de la hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil. Anotaremos cuando se realiz6, de
gué manera y todos los detalles que podamos tener. En el caso en el que la nifia no
mutilada este en riesgo se realizara un seguimiento y abordaje mediante educacion en
las consecuencias negativas de la practica de la mutilacion, legislacion y desmitificacion

de las justificaciones, manteniendo la vigilancia.

PALABRAS CLAVE: Genital; Mujer; Mutilacion.

BIBLIOGRAFIA:

Almansa Martinez, P., & Jiménez-Ruiz, I. (2017). Riesgo de Mutilacién Genital Femenina:

propuesta de diagnéstico de Enfermeria. Index de Enfermeria, 26(4), 288-291.

Carpio, C. C., & Carrasco, M. I. (2020). Como elaborar un protocolo de prevencion de la
mutilacion genital femenina. Migraciones. Publicacion del Instituto Universitario de
Estudios sobre Migraciones, (50), 117-146.

Vega-Recio, A., & Luque-Salas, B. (2018). Exploracion de los conocimientos sobre
mutilacion genital femenina del personal sanitario maternoinfantii de Melilla.
Matronas profesion, 19(4), 143-150.

Ventura, N. C. (2020). Infancia y Violencia de Género: Prevencion de la Mutilacion Genital
Femenina desde el &mbito sanitario. Index Enfermeria, e12691-e12691.
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CAPITULO 98. REPERCUSION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN LA SALUD SEXUAL DE LA MUJER.

Leticia Lopez Rivas. EIR 12 de Obstetricia- Ginecologia, Hospital de Poniente.
Pablo Antonio Asensio Pastor. Matron, Hospital de Poniente.

Alicia Montoya Ferndndez. EIR 12 de Obstetricia- Ginecologia, Hospital de
Poniente.

INTRODUCCION:

La Mutilacién genital femenina (MGF), se basa en la reseccion de forma total o parcial
de los genitales externos femeninos por razones no medicamente justificadas. Esta
préctica se lleva a cabo como parte de rituales, en paises de Africa y Oriente medio, en
condiciones no salubres, con material reutilizado, sin tratamiento anestésico y por
personas no cualificadas. En funcion del grado de invasion, las complicaciones a corto,
medio y largo plazo para la salud de estas mujeres serd diferente. Entre dichas
consecuencias, se puede destacar el riesgo de shock hipovolémico, dolor intenso, lesion
de 6rganos circundantes, alteraciones ginecolégicas y obstétricas, infecciones por VIH,

hepatitis, dafo psicoldgico...

OBJETIVOS:

Analizar la repercusion de la MGF en la vida y salud sexual de las mujeres a las que

se la han realizado.

METODOLOGIA:

Se realizd una revision bibliogréfica entre diciembre de 2020 y enero de 2021 en la
base de datos Pubmed, empleando como Mesh “female genital mutilation” y “female
sexual dysfunction” combinandolos con el operador boleano AND. Se seleccionaron

finalmente 3 articulos publicados en un rango de antigiiedad entre 2016 y la actualidad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las complicaciones mas reconocidas de la MGF son dolor, hemorragia,
complicaciones postparto, entre otros. Sin embargo, la disfuncién sexual femenina (DSF)
no se suele considera. La DSF se basa en un conjunto de sintomas de diferente indole

como la falta de libido, lubricacién, excitacion y orgasmo junto con dolor urolégico y
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genital crénico acompafiado de alteraciones anatdémicas debido a cicatrizaciones
térpidas. Se requiere de un abordaje inter y multidisciplinar, tratamientos individualizados
y valorando a la mujer de forma holistica. Puede ser necesario tanto apoyo psicoldgico,
como fisioterapia o cirugia reconstructiva. La MGF afecta gravemente la vida y salud
sexual de las mujeres, siendo un problema totalmente prevenible, pues estas

intervenciones no deben de suceder

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Disfuncién sexual;, Mutilacion genital; Salud

sexual.

BIBLIOGRAFIA:

Achiaga, E. S., Puente, B. V., & Nevot, A. L. (2017). Mutilacién genital femenina: situacion
basal, disfunciéon sexual asociada y manejo de la misma. Revista de Investigacion
y Educacion en Ciencias de la Salud (RIECS), 2(2), 67-76.

Elneil, S. (2016). Female sexual dysfunction in female genital mutilation. Tropical doctor,
46(1), 2-11.

Pérez-Lopeza, F. R., Ornat, L., L6épez-Baena, M. T., Pérez-Roncero, G. R., Tajada-
Duaso, M. C., & Chedrau, P. (2020). Association of female genital mutilation and
female sexual dysfunction: A systematic review and meta-analysis. European

Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology.
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CAPITULO 99. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN MUJERES
CON MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Alicia Montoya Ferndndez. EIR 12 de Obstetricia y Ginecologia. Hospital de
Poniente, El Ejido.

Leticia Lopez Rivas. EIR 12 de Obstetricia y Ginecologia. Hospital de Poniente,
El Ejido.

Pablo Antonio Asensio Pastor. Matrén. Hospital de Poniente, El Ejido.

INTRODUCCION:

Las mujeres con mutilacién genital femenina (MGF) pueden sufrir complicaciones y
resultados obstétricos mas adversos en comparacién con las mujeres sin MGF, como
hemorragia post-parto, trauma perineal, fistula, estancamiento y muerte fetal. Estas
requieren atencion sanitaria especializada para reducir las complicaciones fisicas,

psicolégicas y sociales.

OBJETIVOS:

* Investigar los resultados obstétricos y neonatales de las mujeres con MGF en

comparacion con la poblacion general.

» Evaluar las complicaciones del trabajo de parto, parto y posparto en mujeres con MGF.

METODOLOGIA:

En enero de 2021 se realiz6 una busqueda bibliografica en Pubmed utilizando la
combinacion de los términos MeSH citados abajo: female genital mutilation AND obstetric
outcomes. Se seleccionaron los 3 articulos que propuso la base de datos con la
herramienta “Sorted by: Best match”; teniendo en cuenta que los 3 son estudios

longitudinales recientes (2016-2018).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En los estudios realizados en un hospital australiano y otro etiope se observaron casi
todas las complicaciones, con mas frecuencia en las mujeres con MGF en comparacion
con las que no; no progresién de parto, trabajo de parto prolongado, aumento de
cesareas (17,0%) y parto instrumental (23,0%), necesidad de episiotomia (64,5%),

desgarros perineales (29,0%), hemorragia posparto (25,7%) e infeccién posparto (24%).
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Hubo un 6,4% de muertes perinatales; 18,8% de bajo peso al nacer y 1,5% de lesiones al
nacer. En otros estudios se obtuvieron resultados obstétricos similares, excepto por

mayores desgarros, mas episiotomias y cesareas.

PALABRAS CLAVE: Complications; Female genital mutilation; Management;
Neonatal outcomes; Obstetric outcomes.

BIBLIOGRAFIA:

1. Balachandran, A. A., Duvalla, S., Sultan, A. H., & Thakar, R. (2018). Are obstetric
outcomes affected by female genital mutilation?. International urogynecology journal,
29(3), 339-344. https://doi.org/10.1007/s00192-017-3466-5

2. Gudu, W., & Abdulahi, M. (2017). Labor, delivery and postpartum complications in
nulliparous women with femal genital mutilation admitted to Karamara Hospital.
Ethiopian medical journal, 55(1), 11-17.

3. Varol, N., Dawson, A., Turkmani, S., Hall, J. J., Nanayakkara, S., Jenkins, G., Homer,
C. S., & McGeechan, K. (2016). Obstetric outcomes for women with female genital
mutilation at an Australian hospital, 2006-2012: a descriptive study. BMC pregnancy
and childbirth, 16(1), 328. https://doi.org/10.1186/s12884-016-1123-5
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CAPITULO 100. MUTILACION GENITAL FEMENINA Y
COMPLICACIONES EN EL PARTO.

Concepcion Fernandez Honrubia. EIR Matrona en Hospital Rafael Méndez,
Lorca-Murcia.

José Antonio Cano Mateo. EIR Matron en Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia.

Inmaculada Diaz Lorente. EIR Matrona en Hospital Santa Lucia, Cartagena-
Murcia.

INTRODUCCION:

La MGF comprende todos los procedimientos de ablacién parcial o total de los
genitales externos de la mujer, asi como otras lesiones de los Organos genitales
femeninos, causadas por razones culturales u otras y no con fines terapéuticos. El parto
es un evento critico en mujeres con MGF, puesto que tienen un mayor indice de

complicaciones obstétricas, reportando mayor incidencia de partos instrumentados.

OBJETIVOS:

Analizar las posibles complicaciones obstétricas en mujeres con MGF durante el parto.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica de 12 articulos publicados en los dltimos seis afios vy
seleccionados tras la evaluacion de la calidad metodolégica mediante parrilla CASPe. Se
realizd una busqueda bibliografica sistematica en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Web Of Science, Scielo, Scopus. Ademas, se llevé a cabo un rastreo manual de la
bibliografia. Los descriptores utilizados fueron: mutilacion genital femenina,
complicaciones, parto y expulsivo. El periodo para la busqueda de informacion

comprendi6 de 2-3 meses.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Mujeres con MGF, van a presentar un mayor porcentaje de desgarros de | y Il grado
en el parto, en comparacion con el resto de mujeres. Por otro lado, la MGF es un factor
gue predispone a tener un parto instrumentado con las consiguientes complicaciones de

este hecho, mayor incidencia de traumas obstétricos, hemorragias y dafios perineales.
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Las nuevas evidencias recomiendan que las mujeres con MGF tipo Il (infibulacién),
realicen un procedimiento de desinfibulacion durante el segundo trimestre para prevenir
la prolongacion de la segunda fase del parto y evitar asi una mayor tasa de

complicaciones como hemorragias, desgarros perineales de Il y IV grado, entre otras.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Expulsivo; Mutilacion Genital Femenina; Parto.

BIBLIOGRAFIA:

1. Ferrdndez Cémara MJ. Coordinador. Protocolo para la prevencion y actuacion
sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Regién de Murcia. Direccién general

de asistencia sanitaria, Servicio Murciano de Salud; 2015.

2. Gombau Giménez L. Complicaciones Obstétrico- Ginecolégicas en mujeres
procedentes de paises de riesgo de Ablacion/Mutilacion Genital Femenina: Estudio

comparativo. Tesis doctoral. Murcia, Universidad de Murcia; 2018.

3. Lurie JM, Weidman A, Huynh S, Delgado D, Easthausen |, Kaur G. Painful gynecologic
and obstetric complications of female genital mutilation/cutting: A systematic review
and meta-analysis. PLoS Med [Internet]. [Consultado el 7 enero 2021]; 17(3):1-20.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1003088.

4. Varol N, Dawson A, Turkmani S, Hall JJ, Nanayakkara S, Jenkins G et al. Obstetric
outcomes for women with female genital mutilation at an Australian hospital, 2006-
2012: A descriptive study. BMC Pregnancy Childbirth. 2016; 16(1):328.
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CAPITULO 101. VARIABLES OBSTETRICAS EN PARTOS DE
MUJERES CON MUTILACION GENITAL FEMENINA TIPO IIl.

José Antonio Cano Mateo. EIR Matrén en Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia.

Concepcion Ferndndez Honrubia. EIR Matrona en Hospital Rafael Méndez,
Lorca-Murcia.

Maria Inmaculada Diaz Lorente. EIR Matrona en Hospital Santa Lucia,
Cartagena-Murcia.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) consiste en la escisién total o parcial de los
organos genitales femeninos o cualquier otra lesién de estos por motivos no médicos.
Existen cuatro subtipos, siendo el tercero, la infibulacion (MGF lll), de los mas lesivos.
Conocido como infibulacién consiste en cortar y recolocar los labios menores 0 mayores,
cosiéndolos, con o sin reseccién del prepucio y el glande del clitoris, que ocasiona, entre

otros, complicaciones durante el parto.

OBJETIVOS:
- Describir las variables obstétricas afectadas durante el parto por la MGF |II.

- Analizar la implicacién e incidencia de la MGF 1l en esas variables obstétricas.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision sistematica a partir de basqueda en bases de datos durante los
meses de diciembre 2020 y enero 2021:

Pubmed; - “infibulation AND birth” y “female genital mutilation AND birth” (ultimos 5
afos, ensayo clinico, ECA, revision sisteméatica, metaanalisis).

Epistemonikos: “infibulation AND birth” (Ultimos 5 afios).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Se obtuvieron los siguientes resultados:

- Pubmed: 14 resultados; seleccionados 4.
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- Epistemonikos: 3 resultados; seleccionados 1.

Los resultados difieren en sus conclusiones. Uno de ellos concluye que no hay
diferencias obstétricas entre mujeres con desinfibulacion antes del parto respecto a las

gue la recibieron durante este.!

Otro estudio refleja que las mujeres con desinfibulacion tienen menos riesgo de

cesarea y hemorragia postparto (HPP) que aquellas con MGF tipo Il1.2

Otra revision sistematica indica que la MGF tipo Il se asocia, ademas de a dispareunia
y disuria, a desgarros perineales, episiotomia, aumento de duracién del parto®, ceséareas,
instrumentacion, HPP, menor Apgar y mayor necesidad de resucitaciéon neonatal.*

Ademas, el parto con MGF provoca dolor y ansiedad, y es un potente agente

traumatico.®

Todos los estudios coinciden en la necesidad de continuar investigando sobre el tema.

PALABRAS CLAVE: Birth; Female genital mutilation; Infibulation.

BIBLIOGRAFIA:

1. Esu E, Udo A, Okusanya BO, Agamse D, Meremikwu MM. Antepartum or intrapartum
deinfibulation for childbirth in women with type 11l female genital mutilation: A systematic review
and meta-analysis. Int J Gynaecol Obstet. 2017;136:21-9.

2. Okusanya BO, Oduwole O, Nwachuku N, Meremikwu MM. Deinfibulation for preventing or
treating complications in women living with type Il female genital mutilation: A systematic

review and meta-analysis. Int J Gynaecol Obstet. 2017;136:13—20.

3. Lurie JM, Weidman A, Huynh S, Delgado D, Easthausen |, Kaur G. Painful gynecologic and
obstetric complications of female genital mutilation/ cutting: A systematic review and meta-
analysis. PLoS Med [Internet]. 2020 [Acceso 5 enero 2021];17(3):1-20. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1003088

4. Indraccolo U, Indraccolo SR, Greco P, Fedeli P. Correlations between the proportion of type 1lI
female genital mutilations in the series and adverse obstetric outcomes: a short meta-analysis.
J Matern Neonatal Med [Internet]. 2020 [Acceso 5 enero 2021];33(5):880-2. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30025487/

5. Hamid A, Grace KT, Warren N. A Meta-synthesis of the birth experiences of african immigrant
women affected by female genital cutting [Internet]. J Midwifery Womens Health. 2018 [Acceso
4 enero 2021];63:185-95. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29569363/
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CAPITULO 102. MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA.
MECANISMOS DE DETECCION DE POBLACION EN RIESGO.

Yolanda Salvador Reyes. Diplomada en Enfermeria. Hospital de Poniente.
Raquel Rodriguez Berenguel. Graduada en Enfermeria. Centro Sanitario de Alta
Resolucién Bajo Cinca/ Baix Cinca.

Encarnacion Maria Salvador Reyes. Graduada en Enfermeria. Hospital de
Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una forma de violencia contra la mujer

basada Unicamente en el género.

La MGF era una practica desconocida en nuestro pais hasta que en las Ultimas
décadas los fendmenos migratorios han traido consigo estas practicas.

Para dar respuesta a esta situacion en Espafia se han hecho necesarios mecanismos

de deteccién de poblacién de riesgo y herramientas de amparo legal.

OBJETIVOS:

Identificar los mecanismos de deteccidn existentes en el ambito sanitario.

METODOLOGIA:

Se realizé una revisiéon bibliogréfica en la base de datos Dialnet con el descriptor
“mutilacién genital Espafa” durante los meses de noviembre y diciembre de 2020. Se

seleccionaron 4 articulos de los Ultimos 14 afios.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Para detectar casos y/o mujeres en riesgo de MGF los profesionales sanitarios deben

estar informados sobre esta practica.
Los mecanismos de deteccién se llevan a cabo a través de unos indicadores.

Estos indicadores seran de riesgo cuando; en su pais de origen se realiza esta
practica, familia a favor de MGF, algun miembro de la familia sufri6 esta practica y

cambios de comportamiento en relacién a un viaje previsto a su pais de origen.
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Los indicadores seran de sospecha cuando; la nifia manifiesta rechazo de su cultura,
cambios de humor, tristeza, caminar con las piernas juntas o muy separadas, no realiza
ejercicio fisico, posturas forzadas al sentarse, absentismo escolar y cualquier sintoma

compatible con consecuencias de esta practica.

Cabe destacar que en Espafia no hay un protocolo de actuacion estatal para MGF,

solo algunas comunidades tienen guias o folletos informativos.

PALABRAS CLAVE: Indicador de riesgo; Indicador de sospecha; Mecanismos de

deteccion; Mutilacién genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. Vallejo Pefia C. Mutilacion genital femenina: violencia de género con nuevas trabas
para su persecucion en Espafia. Revista de estudios juridicos. 2014; 14.
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3. Kaplan Marcusan A, Toran Monserrat P, Bedoya Muriel MH, Bermudez Anderson K,
Moreno Navarro J, Bolibar Ribas B. Las mutilaciones genitales femeninas: reflexiones

para una intervencién desde la atencion primaria. Aten. Primaria. 2006;38(2):122-6.

4. Lucas B. Aproximacién antropoldgica a la practica de la ablacion o Mutilacion Genital

Femenina. Cuadernos electrénicos de filosofia del derecho. 2008;17
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CAPITULO 103. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA PARA SU ABORDAJE EN SANIDAD.

José Leonardo Sdnchez Rodriguez. Grado en enfermeria. Atencion Primaria
Distrito Almeria.

Natalia Garcia Garcia. Grado en enfermeria. Hospital universitario
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

Segun la OMS se estima que entre 100 y 140 millones de nifias y mujeres en todo el
mundo han sido sometidas a la mutilacion genital femenina y al menos 2 millones estan

en riesgo de padecerla * 3.

Se practica en 40 paises, de los cuales 28 son africanos, donde en algunos de ellos
han sido prohibidas, pero no existe legislacion al respecto. En paises europeos cada vez

son mas frecuentes debido a la poblacién inmigrante 2.

OBJETIVOS:

Conocer los factores que influyen en este tipo de practicas para poder indagar, ayudar

e intentar cambiar los pensamientos y actos que hacen que se lleven a cabo.

METODOLOGIA:

Se hizo una revisiéon bibliogréafica para buscar informacién sobre la mutilacién genital
femenina, y centrarnos en algunos de los factores que influyen en ella y asi actuar con

mAas conocimiento en estos casos.

Se realiz6 una revision bibliografica donde en la busqueda encontramos varios
estudios. Recopilamos 3 de 6 documentos de los Ultimos 20 afios (2008-2012) en dos
bases de datos: SciELO y Dialnet. Las palabras clave utilizadas fueron: Ablacién genital
en Espafa; Ablacién genital femenina; Factores que influyen en la mutilacion genital

femenina; Razones de la mutilacion genital femenina.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las razones que sustentan este tipo de précticas son socio-culturales: paso a la edad

adulta o integracion de la cohesion social por el rito de iniciacion el cual consta de tres
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fases, la separacion, marginacién y agregacion) -2 3, Otra razén por la que se realiza son
por factores religioso- espirituales, en este sentido seria una recomendacién y no una
obligacién pero si se niegan, son rechazadas ' 2 3. Por factores higiénico-estéticos: la
mujer que no pase por este ritual se considera sucia y como consecuencia no puede
manipular alimentos. En otras comunidades piensan que los genitales femeninos son
feos ' 2 3, Por ultimo por factores psicosexuales y reproductivos: uno de los principales
motivos es el control de la sexualidad de la mujer. También en otros casos se considera
gue solo el hombre puede sentir placer sexual o que facilita el parto y aumenta la
fertilidad *2 3,

PALABRAS CLAVE: Ablacion genital en Espafia; Ablacion genital femenina; Factores

gue influyen en la mutilacion genital femenina; Razones de la mutilacién genital femenina.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 104. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Maria del Mar Ortiz Escoriza; Enfermera, Hospital Torrecdrdenas.
Cristina Herndndez Guerrero; Enfermera, Hospital Torrecdrdenas.
Alda Aguilera Gdzquez; Enfermera, Hospital Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

Cuando nos referimos a la atencion integral a la persona que sufre una mutilacion
genital nos referimos a atenderla en su totalidad. Existen pocos estudios sobre las
alteraciones psicoldgicas que se producen como consecuencia de esta practica, pero no
por ello dejan de ser importantes, pues son los que nos dan las herramientas para
conocerlas y atenderlas.

OBJETIVOS:

Analizar las consecuencias psicologicas de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica durante los meses de noviembre y diciembre del
2020 en las bases de datos Scielo y Dialnet utilizando los descriptores DeCS:

“circuncision femenina”,” genitales”, “psicologia” y’ mujer” en sus diferentes

combinaciones.

La busqueda se limité a los ultimos 10 afios revisando articulos tanto en castellano
como en inglés. De dicha busqueda se obtuvieron varios articulos y tras analizaros en

profundidad se seleccionaron los 3 que son mas afines con nuestro objetivo de estudio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

A nivel psicologico muchas son las alteraciones que se producen tras una mutilacion
genital femenina tanto a corto plazo como a largo plazo. A corto plazo las nifias podrian
sufrir estrés por traumatico, ansiedad, miedo, terrores nocturnos, sentimientos de traicion,
rabia , impotencia ,confusion por no saber si estan a favor o en contra de su cultura,
alteraciones del apetito , ataques de péanico ,alteraciones del suefio y muchas otras que

general malestar con alteraciones en el comportamiento y la concentracion.
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A largo plazo se pueden mantener algunas de las anteriores descritas mas unirse la
pérdida del autoestima, trastornos de la identidad sexual, depresién, temor a las primeras
relaciones sexuales y al primer parto, miedo a la infertilidad y otros trastornos mentales

de los que a menudo se pueden incluir algun trastorno psicético.

Existe en todos los casos una continua preocupacién por el estado de sus genitales

que varia desde la preocupaciéon hasta el rechazo completo de estos.

Concluimos que son muchos los trastornos psicologicos que pueden derivarse de una
ablacion genital femenina que suelen perdurar a lo largo del tiempo e ir surgiendo

nuevos.

PALABRAS CLAVE: Circuncision; Genitales; Mutilacion; Mujer; Psicologia.
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CAPITULO 105. MUTILACION GENITAL/SEXUAL FEMENINA:
UNA DE LAS VIOLENCIAS HACIA LA MUJER CAUSA DE
PROTECCION INTERNACIONAL.

Yanira Ruiz Castro, trabajadora social licenciada en Antropologia Social y
Cultural. Area de Inclusién Social - Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado
en Sevilla.

Juana Castro Iglesias, administrativa, Hospital Punta Europa de Algeciras.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital/sexual femenina es una violacion de los derechos humanos que
conlleva graves complicaciones psicologicas, fisicas y sociales. Esta practica
culturalmente aceptada y extendida a lo largo del norte y Africa subsahariana, Oriente
medio y Asia, afecta a mas de 200 millones de nifias y mujeres, segun UNICEF. Haber
sobrevivido a ella o el temor a sufrirla, constituye una razon para solicitar asilo o cualquier

otra forma de proteccion internacional, segun lo establecido por el ACNUR.

OBJETIVOS:

Mostrar la falta de visibilidad de la MGF como violencia hacia la mujer causa de

proteccion internacional.

Analizar datos relevantes sobre solicitudes de asilo en Espafa basadas en la MGF.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision sistematica de articulos, estudios y otro tipo de publicaciones
sobre la incidencia y/o relacién de la MGF como causa de asilo. Se llevé a cabo una
revision de datos considerados relevantes en el andlisis del estudio que pudieran dar
respuestas a los objetivos: ultimos informes del Ministerio del Interior sobre solicitudes de
asilo tratadas por la OAR, asi como las estadisticas del EIGE. Se consult6 la posicion del
ACNUR acerca de las solicitudes de asilo relativas a supuestos de MGF, pasando
igualmente por otros organismos especializados en género y asilo. Se consultaron
publicaciones en espafiol (algunas de ellas disponen de version en inglés) a partir de
2008. Todos los documentos consultados datan de entre 2007, realizando el estudio en
2020.
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Descriptores de busqueda: violencia hacia la mujer; asilo y MGF; causas de proteccion

internacional; derechos humanos en Europa.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En Espafia no existen registros ni estadisticas de las solicitudes de asilo por motivo de
MGF; tal y como constata el estudio del Instituto Europeo de Igualdad de Género.
Ademas, los estudios sobre prevalencia de MGF en nuestro pais son muy escasos.

A pesar de las recomendaciones del ACNUR y de que Espafia haya ratificado diversos
convenios internacionales que condenan la MGF, la OAR ha inadmitido a trdmite algunas
solicitudes de asilo basadas en la MGF ignorando dichas recomendaciones.

PALABRAS CLAVE: Asilo; Causas de proteccion internacional; Derechos humanos
en Europa; MGF,; Violencia hacia la mujer.
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CAPITULO 106. MUTILACION GENITAL FEMENINA. TIPOS Y
CONSECUENCIAS.

Genesaret Vdzquez Castellanos. Enfermera, Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Virginia Ferndndez Moreno. Enfermera, Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Alvaro Noguero Cruz. Enfermero, Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

INTRODUCCION:

Segun la OMS, “la MGF son todos los procedimientos que comprenden la extirpacion
parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como lesiones de 6rganos
genitales femeninos por motivos no médicos”. Siendo una violacion de los derechos

humanos tanto de mujeres como nifas.

OBJETIVOS:
1. Conocer que es la MGF.
2. Describir los tipos de mutilacién genital femenina.

3. Conocer las consecuencias de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica en Medline, Dialnet y Google Académico. Se
encontraron 13 articulos de los cuales se seleccionaron 3 en espafiol y con una
antigiedad méaxima de 2 afios. Palabras clave: mutilacién, genital, femenina, tipos. En
cuanto al DeCS empleado ha sido “female, circumcision”, los MeSH utilizados han sido

LT

“genitalia”, “genital”’. Se realiz6 la busqueda del 26 al 30 de diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

- La mutilacién genital femenina es la escisién total o parcial de los érganos genitales

femeninos o cualquier otra lesion por motivos no médicos.

- Existen 4 tipos de mutilacion genital femenina; tipo | clitoridectomia, tipo Il escision;

tipo Il infibulacion y tipo 1V todos los demas procedimientos lesivos.

- Lagravedad y el riesgo esta vinculados con la extensiéon anatémica de la ablacién.
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Estos procedimientos no aportan ningun beneficio a la salud de las mujeres y nifias.

Pueden producir hemorragias graves y problemas urinarios, quistes, complicaciones

en el parto, infecciones y aumento del riesgo de muerte del recién nacido.

Es imprescindible dar la informacién necesaria tanto a mujeres como hombres para

que conozcan las consecuencias de realizar MGF.

PALABRAS CLAVE: Consequences; Female; Genital; Mutilation; Types.
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CAPITULO 107. ABORDAJE DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.

Paloma Azorin Mufioz. Graduada en enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Nuria Alacid Cutillas. Graduada en enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). Hospital General Universitario Rafael
Méndez:.

Maria Arques Abelldn. Graduada en enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) o circuncision femenina es definida por la OMS
como todos los procedimientos consistentes en la reseccion total o parcial de los 6rganos
genitales femeninos o cualquier otra lesion por motivos no médicos. Mas de 200 millones
de mujeres y nifias han sufrido MGF, teniendo grandes consecuencias en la salud

reproductiva de la mujer.

OBJETIVOS:

Conocer las consecuencias de la mutilacién genital femenina durante el embarazo,

parto y puerperio.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliogréafica, durante diciembre de 2020, en las principales
bases de datos de ciencias de la salud, destacando PubMed, Cochrane, Scielo. Se
emplearon las palabras clave, en inglés y espafiol: mutilacion genital femenina,
circuncisién femenina, parto y embarazo, unidas por el operador booleano AND. La
busqueda se redujo a articulos escritos en inglés o espafiol, publicados en los altimos 10

anos, finalmente se analizaron 4 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF conlleva complicaciones tanto a corto como a largo plazo, destacando en este
altimo complicaciones vaginales, problemas menstruales, sexuales y complicaciones

durante la gestacion. La OMS refiere mayor riesgo de parto dificil, hemorragia postparto,
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cesarea, necesidad de reanimacion del bebé y de mortalidad neonatal. Ademas, diversos
estudios suman mas complicaciones que repercuten en la concepcién, el embarazo,
parto y puerperio, como mayor riesgo de desgarros perineales, exploraciones dificultosas
y dolorosas, fistulas vesicovaginales y rectovaginales, infertilidad, necesidad de parto
instrumentado, infecciones de orina recurrentes, tejido fibrosado e infeccion pélvica

cronica.

Como conclusién, es importante insistir en la deteccion de la MGF para poder realizar
un seguimiento tanto del embarazo, parto y puerperio adecuado a las consecuencias que

conlleva la MGF, garantizando, mediante guias clinicas, la mejor asistencia posible.

PALABRAS CLAVE: Circuncision femenina; Embarazo; Mutilacion genital femenina;
Parto.
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CAPITULO 108. CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS SOBRE MUTILACION GENITAL.

Sandra Gonzdlez Pérez. Enfermera, Hospital de Poniente.
Alicia Ruiz Muelle. Enfermera, Hospital de Poniente.
Jennifer Manzano Navarro. Enfermera, Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La atencién sobre la mutilacion femenina supone un desafio tanto para las mujeres

que pasan por este proceso como para el personal sanitario. Es por ello, que la formacion

del personal debe ser constante, de esa forma favorecer el aumento de la conciencia y

prevencién sobre esta practica. De esta misma manera se llegaran a proporcionar

cuidados sanitarios de mayor calidad.

OBJETIVOS:

- Conocer las estrategias de los profesionales para abordar la atencion a los pacientes

con mutilacion genital.

- lIdentificar el conocimiento que los profesionales de la salud poseen en su practica

clinica sobre la mutilacion genital.

METODOLOGIA:

Nos encontramos ante una revision bibliografica. En la que hemos centrado nuestra
busqueda en la base de datos de Pubmed y ScienceDirect, bajo las palabras clave

“famale ablation” y “care for women with genital mutilation”. Tras una lectura superficial

sobre los articulos, seleccionamos un total de 3, a los cuales se les realiz6 una lectura en

profundidad. Estos articulos comprenden fechas de publicacién desde 2015-2019. Esta

investigacion se realiz6é en el mes de enero de 2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

- La evidencia respalda que la formacién profesional y un entorno que impulse la
educacion comunitaria, asi como la protocolizaciéon del trabajo son pilares
fundamentales para mejorar la atencion hacia las mujeres que han sufrido mutilacién

genital y favorecer la presentacion de la atencion sanitaria.
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- Se ha identificado que es deficiente el conocimiento que los profesionales poseen
sobre ablacion genital, y sobre mujeres que sufren mutilacién genital. Es importante
desarrollar estrategias para reconocer a mujeres en riesgo, con el fin de asesorar y

prevenir esta practica.

PALABRAS CLAVE: Care for women; Genital mutilation; Female ablation.
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CAPITULO 109. MUTILACION GENITAL FEMENINA,
CONSECUENCIAS FISICAS Y EMOCIONALES PARA LAS MUJERES.

Virginia Fernandez Moreno. Graduada en Enfermeria. Hospital Nuestra Sefiora
del Prado, Talavera de la Reina.

Genesaret Vdzquez Castellanos. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado,
Talavera de la Reina.

Alvaro Noguero Cruz. Enfermero. Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera

de la Reina.

INTRODUCCION:

Las nifias y mujeres que son victimas de mutilacién genital femenina, la mayoria antes
de los 5 afos de edad, se enfrentan a riesgos muy graves para su salud y bienestar. Esta
practica perpetua una “tradicion cultural” en un gran nimero de paises, en la que se dafa
la integridad fisica y psicolégica de las mujeres. La escision de tejido genital sano
interfiere en las funciones normales del cuerpo femenino, produciendo consecuencias

graves para su salud.

OBJETIVOS:

Describir en qué consiste la mutilacibn genital femenina y quién la sufre

principalmente.

Conocer las principales consecuencias fisicas y psiquicas de la mutilaciéon genital

femenina, a corto y largo plazo.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision bibliografica en PubMed y Google Académico. Se han
encontrado 7 publicaciones de las cuales se han seleccionado 5, en espafiol e inglés.
Estos tienen una antigledad méaxima de 7 afos. Palabras clave: ablacién, mutilacion
genital, female circumcision, consequences. Se ha realizado la busqueda del 18 al 24 de
diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF comprende cualquier tipo de practica que incluya la escision (total o parcial)

de los genitales externos femeninos, por motivos no médicos. Se puede considerar un
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problema global ya que lo sufren mujeres y nifias sobre todo de entre 0 y 15 afios aunque
también en edad adulta, de aproximadamente 30 paises, mayoritariamente del continente
africano y algunos paises de Oriente Medio y Asia; siendo Somalia y Guinea los paises

con una mayor prevalencia.

No existe ninguna consecuencia positiva en la realizacion de la MGF a las mujeres.
Las consecuencias fisicas inmediatas comprenden infecciones y hemorragias; mientras
que a largo plazo las repercusiones abarcan desde problemas en el parto hasta de
retencién urinaria. Sin menoscabo de las consecuencias psiquicas que acompafaran a
las victimas toda su vida, como diversos trastornos mentales y problemas afectivo-

sexuales como la anorgasmia.

PALABRAS CLAVE: Ablacién; Complicaciones sanitarias; Mutilacion genital

femenina.
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CAPITULO 110. RESULTADOS OBSTETRICOS DE LA
EPISIOTOMIA EN MUJERES CON MUTILACION GENITAL
FEMENINA TIPO 3.

Ana Maria Rodriguez Sanchez. Residente Matrona H. De Poniente.
Alicia Uroz Valverde. Residente De Matrona H. De Poniente.
Gemma Vicente Garcia. Residente De Matrona H. Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

En la mutilacion genital femenina (MGF) de tipo 3 se suele crear un estrechamiento del
orificio vaginal por el sellado que se produce tras el corte de los labios menores y/o
mayores. El tejido cicatricial resultante disminuye la elasticidad del area perineal y
aumenta la fragilidad de los tejidos.

La episiotomia es una incision que se hace en el perineo para ampliar el canal blando
del parto. Las episiotomias no previenen desgarros y su uso solo esta justificado si hay

riesgo de pérdida del bienestar fetal.

OBJETIVOS:

Revisar la bibliografia existente en cuanto a las complicaciones que pueden surgir en
el momento del parto en mujeres con MGF de tipo 3 y si el uso de la episiotomia mejora

los resultados obstétricos.

METODOLOGIA:

Se realiz6 en diciembre de 2020 una revision bibliografica de articulos cientificos
publicados en los dltimos 5 afios. Se obtuvieron de Medline 8 articulos mediante los
descriptores “Circumcision, Female” y “Episiotomy”, de los cuales se seleccionaron 5 ya
gue el resto no cumplia los criterios de inclusion. Ademas, se afiadieron dos articulos de
2013.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La existencia de MGF tipo Il se asoci6 significativamente con desgarro perineal
importante, pérdida de sangre posparto, con una prolongacién de la segunda etapa del

parto, cesarea de urgencia y puntuacion APGAR <7.

La evidencia recomienda que se realice una episiotomia si el tejido cicatricial inelastico
impide el progreso. De hecho, la episiotomia a menudo es necesaria para las mujeres

con infibulaciones, especialmente en el primer parto.
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Asi mismo, la episiotomia lateral anterior o posterior tuvo un efecto protector
significativo contra los desgarros del esfinter anal en comparacién con las mujeres sin

episiotomias.

Con respecto a la hemorragia posparto, entre las mujeres con MGF tipo 3, todos los
tipos de episiotomia se asociaron significativamente con una disminucién de las

probabilidades de sangrado excesivo posparto.

Pese a todo, dados los riesgos asociados a la episiotomia, se debe utilizar una

episiotomia lo mas pequefa necesaria.

Los desgarros del esfinter anal y la hemorragia posparto son las complicaciones
obstétricas més frecuentes en las mujeres con MGF tipo 3. En cuyo caso la episiotomia
presenta un efecto protector, no obstante, hay poca evidencia para guiar la practica

clinica.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones Obstétricas; Desgarro Perineal; Episiotomia;
Hemorragia; Mutilacion Genital Femenina.
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CAPITULO 111. COMPLICACIONES TARDIAS DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Maria Inmaculada Diaz Lorente. EIR Matrona en Hospital General Universitario
Santa Lucia, Cartagena- Murcia.

Concepcidon Ferndndez Honrubia. EIR Matrona en Hospital Rafael Méndez,
Lorca- Murcia.

José Antonio Cano Mateo. EIR Matrén en Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, El Palmar- Murcia.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) comprende las distintas técnicas que provocan
la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos con fines no médicos. Es
considerada internacionalmente como una violacién a los derechos humanos de las
mujeres y nifias, aportando solo dafios y ningln beneficio. Sin embargo, este
procedimiento sigue muy arraigado culturalmente en ciertas zonas de Africa, Oriente

Medio y Asia.

OBJETIVOS:

Conocer las complicaciones tardias fisicas y psicologicas que pueden aparecer en las

mujeres con mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica entre Diciembre de 2020 y Enero de 2021 a partir
de la busqueda de bibliografia en las bases de datos de Pubmed y Scielo. Se utilizaron
los descriptores “mutilacién genital femenina”, “efectos” y “complicaciones tardias”. Tras
una lectura critica de la bibliografia encontrada se seleccionaron 4 articulos publicados en
los dltimos 5 afios, con texto en espafiol o inglés y que en su contenido hiciera referencia

a las complicaciones tardias.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Como complicaciones tardias, en una revision sistemética se recogen las disfunciones
sexuales, apareciendo en mayor medida en las mujeres con MGF un menor deseo

sexual, anorgasmia y dispareunia?.
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Otro estudio concluye que hay mayor nimero de complicaciones obstétricas de
episiotomias y desgarros en el parto, aumento de cesareas, partos complicados y un
aumento del riesgo de la morbimortalidad neonatal, asi como mas problemas

ginecoldgicos como infecciones vaginales, dolor pélvico y retencién menstrual?.

También se recoge en otro estudio complicaciones urinarias, destacando infecciones y

disuria, nombrando la desinfibulacién para su tratamiento?.

Ademas, pueden aparecer alteraciones psicolégicas que variaran también
dependiendo del contexto cultural actual de la mujer, pudiendo manifestar depresion,

trastornos de ansiedad o incluso, sindrome de estrés postraumatico®.

Es importante tener todo lo anterior en cuenta para dar una atencion adecuada a las

necesidades de estas mujeres.

PALABRAS CLAVE: Ablaciéon; Complicaciones tardias; Efectos; Mutilacion genital

femenina.
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CAPITULO 112. IMPACTO SOCIAL SOBRE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA REVISION BIBLIOGRAFICA.

Ana Romero Medina. Graduado en Enfermeria. Hospital de Poniente.
José Luis Martinez Cortés. Graduado en Enfermeria. Hospital de Poniente.
Ezequiel Berenguel Antequera. Graduado en Enfermeria. Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La MGF intenta controlar la sexualidad de la mujer e impone estereotipos de género
gue denigra la posicion de la mujer en la sociedad. En la actualidad ya no se trata de una
practica aislada en una zona del planeta sino que ha pasado a ser un problema
globalizado.

OBJETIVOS:

Describir la evolucién de la proteccién de los derechos humanos de la mujer y su

influencia en la actualidad sobre la MGT.

METODOLOGIA:

Se realizd una revision bibliografica durante un periodo de tiempo comprendido entre
(2010-2020) para obtener articulos recientes sobre MTG, se utilizaron las siguientes
bases de datos: Pubmed, Dialnet Plus, Medline Plus, Cuiden, Google Académico y la
revista electrénica Scielo. Se encontraron 78 articulos, de los cuales se seleccionaron 13,
el estudio se llev6 a cabo durante Noviembre y Diciembre del 2020.Los criterios de
inclusiéon y exclusion fueron articulos en los que apareciera la MTG en estos Ultimos diez

afos, que aportaran datos actuales y como ha influido en la sociedad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Tras el analisis de los articulos seleccionados, podemos decir que la Mutilacién Genital
Femenina es considerada una violacion de Derechos Humanos y entra en el conjunto de
las denominadas “Practicas Tradicionales Perjudiciales”. Es una forma de controlar la

sexualidad de las mujeres. Nos encontramos ante una forma mas de

discriminacién de género reforzada por las normas patriarcales. Fue tras la entrada en

vigor de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos cuando fueron saliendo a luz
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textos y declaraciones que abogaban por la proteccion de mujeres y nifias ante practicas
que vulneran el derecho a la salud y a elegir sobre su propio cuerpo. Las variables que
rodean la problematica de la MGF han ido modificandose a lo largo de los afios, en la
actualidad ya no se trata de una practica aislada en una zona del planeta sino que ha

pasado a ser un problema globalizado

Conclusiones: La comunidad internacional finalmente ha evolucionado hacia el
reconocimiento de que la Mutilacion Genital Femenina constituye una violacion de los
derechos humanos de la mujer y ha creado diversos instrumentos especificos para la
erradicacion de esta inhumana préctica. La Mutilacion Genital Femenina debe ser
considerada delito sin distincion del procedimiento y se proveeran sanciones tanto para

los que la realicen como para los cémplices.

PALABRAS CLAVE: Discriminacion; Derechos Humanos; Escision; Mutilacion genital

femenina o ablacion; Violencia de género.
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CAPITULO 113. ATENCION ENFERMERA A LA MUJER
EMBARAZADA QUE HA SUFRIDO MUTILACION GENITAL
FEMENINA.

Sacramento Arres Gazquez. Enfermera. Hospital Universitario Torrecdrdenas.
Ana Belén Cubillo Garcia. Residente de Enfermeria de Salud Mental. Complejo
Hospitalario de Jaén.

Isabel Maria Ortega Vidal. Residente de Enfermeria de Salud Mental. Complejo
Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION:

La OMS define la Mutilacién Genital Femenina (MGF) como “todos los procedimientos
consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos y otras
lesiones de los Grganos genitales femeninos por motivos no médicos”. Segun la extensién
y el grado de circuncision se clasifican en 4 tipos, y pueden causar importantes
complicaciones en la mujer: dolor intenso, shock, hemorragia, infecciones urinarias,
fiebre, infertilidad, problemas durante el parto, asi como la muerte del recién nacido o la

madre.

OBJETIVOS:

Conocer las intervenciones que enfermeria puede realizar durante el embarazo y/o

parto a mujeres que han sufrido MGF.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo una revision bibliografica en diferentes bases de datos: Scielo,
Pubmed, Cochrane y Dialnet. Las palabras clave utilizadas fueron: mutilacién genital,
parto, embarazo, enfermeria, ablacién genital femenina. Entre todos los articulos
visualizados, 4 fueron seleccionados para la revisibn con un maximo de antigiedad de 5

afos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En primer lugar, el personal sanitario enfermero / matrén debe estar formado ante este
problema para intervenir de la mejor manera posible. Se realizard un seguimiento

exhaustivo del embarazo, recomendando las medidas a seguir para prevenir posibles
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complicaciones y como actuar ante ellas. Se ofrecera apoyo psicologico y educacion
sanitaria tanto de forma individual como comunitaria. Desde la atencion obstétrica se
realizara exploracién ginecolégica para ver el grado de MGF y poder planificar el parto,

asi como la posibilidad de llevar a cabo una desinfibulacién durante el parto.

PALABRAS CLAVE: Ablacion genital femenina; Embarazo; Enfermeria; Mutilacion
genital; parto.
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CAPITULO 114. REVISION BIBLIOGRAFICA DE LAS
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Maria Del Mar Pascual Siles. Enfermera, Hospital El poniente.
Belén Chaparro Sdnchez. Diplomada en Enfermeria. Hospital del Poniente.
Ana Isabel Cortés Caro. Enfermera, Hospital El Poniente.

INTRODUCCION:

Se estima que alrededor de 140 millones de nifias y mujeres en el mundo, han sido
victimas de una mutilacion genital femenina (MGF). La prevalencia indica que 91,5
millones de mujeres y nifias mayores de 9 afios sufren de alguna consecuencia por la
MGF.

OBJETIVOS:
- Conocer las complicaciones que conlleva la MGF.

- Estudiar las consecuencias psicolégicas de las mujeres que han sufrido una MFG.

METODOLOGIA:

Este trabajo es una revision bibliografica en la que se han usado PudMed y Scielo
como bases de datos. Las palabras clave que se usaron fueron: MGF, complicaciones,
consecuencias psicolégicas. Finalmente se eligieron 6 articulos desde el 2010 hasta el
2020. Dicho estudio se llevé a cabo durante el mes de noviembre del 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF tiene consecuencias tanto fisicas como psicolégicas y sociales. Las
consecuencias psicoldgicas son: deso6rdenes mentales, alteraciones en el suefio y en el
apetito, pesadillas, pérdida del autoestima, depresion, panico. El impacto psicolégico de
la MGF va a depender del tipo de procedimiento realizado, la experiencia del circuncisor y

en el ambiente social donde se realiza la MGF 2.

Segun un estudio, de revision bibliogréfica, las mujeres que habian sufrido una MGF
tienen mas posibilidad de padecer de estrés postraumatico, ansiedad, somatizacion, fobia

y baja autoestima que aquellas mujeres en las que no se les han practicado una MGF 34,
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Otro estudio donde participaron 47 mujeres senegalesas para evaluar el estado mental
de las mujeres con una MGF. Los resultados mostraron que el 47,9% presentaban

pérdida de memoria, el 30,4% trastorno postraumatico °.

Segun los articulos revisados, la MGF supone un gran riesgo para padecer una
enfermedad mental en las mujeres. Hay pocos estudios acerca de los principales
trastornos mentales que pueden desarrollarse en aquellas mujeres que han sufrido de
una MGF, ademas de como abordarlo y prevenirlo. Por lo que seria interesante la
realizacién de futuras investigaciones para abordar este problema.

PALABRAS CLAVE: Consecuencias; Consecuencias psicoldgicas; Mutilacion genital

femenina.
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CAPITULO 115. COMPLICACIONES MEDICAS Y PSICOSOCIALES
DERIVADAS DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Maria del Carmen Lopez Villén. Graduada en Trabajo Social, Universidad de
Madlaga.

Antonia Lopez Villén. Graduada en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Ildefonso Puertas Ferndndez. Graduado en Enfermeria, Hospital La Inmaculada.

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina comprende todos los procedimientos que, de forma
intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los Organos genitales
femeninos”. Es considerada también como un tipo de violencia de género, la cual se
realiza generalmente en la infancia, causando graves consecuencias sobre la salud de

estas nifias y mujeres, afectando también a sus derechos sexuales y reproductivos.

OBJETIVOS:
- Establecer cudles son las principales complicaciones médicas derivadas de MGF.
- Establecer cuales son las principales complicaciones psicosociales derivadas de MGF.

Conocer la normativa espafiola en materia de prevencion de la MGF.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica consultando Google académico y las bases de
datos Pubmed y WOS, asi como organismos nacionales e internacionales y normativas
reguladoras. Los criterios de inclusion fueron: articulos a texto completo publicados en el
periodo 2010-2020 en espafiol y/o inglés. La revision se realiz6 entre junio y diciembre de
2020. Las palabras clave utilizadas fueron: Ablacion femenina; Complicaciones; Female
genital mutilation; Psychosocial and Social.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Entre las complicaciones médicas derivadas de la MGF encontramos a corto plazo:

hemorragia, anemia, infecciones, dolor agudo, alteraciones urinarias, dolor agudo, dafio
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en tejidos, shock y muerte. A largo plazo puede aparecer: dismenorrea, vulnerabilidad a

ETS, infecciones, infertilidad, aumento de mortalidad infantil y materna, entre otras.

A nivel psicosocial pueden aparecer enfermedades mentales, como la depresién y
ansiedad, alteraciones de la personalidad, marginacion y complicaciones sobre la

sexualidad, como el vaginismo y la dispareunia.

En Espafa, la MGF se trataria de un delito de lesiones recogido en el art. 149.2 del
cbdigo penal (castigado con penas de prisién de 6 a 12 afios, Ley Organica 11/2003). En
cuanto a la proteccién de menores, la Ley Orgénica 26/2015,7 en el articulo 11, recoge la
proteccion de los menores contra todo tipo de violencia, incluida la MGF.

PALABRAS CLAVE: Ablacion femenina; Complicaciones; Female genital mutilation;
Psychosocial and Social.
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CAPITULO 116. ENTENDIENDO LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA PARA ACTUAR EN SU PREVENCION.

Winona Reina Bolle. Enfermera. Hospital El Poniente.
Hafida Smaili El Khalissi. Enfermera. Hospital El Poniente.
Laura Zapata Montero. Enfermera. Hospital El Poniente.

INTRODUCCION:

Segun la OMS se entiende mutilaciéon genital femenina (MGF) como todos los
procedimientos que implican la extirpacion parcial o total de los genitales externos u otras
lesiones de los o6rganos genitales femeninos por motivos no médicos. Esta practica
presenta dafios fisicos y psicolégicos en la mujer y es considerada una violacion de los
derechos humanos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

OBJETIVOS:

- Presentar los avances en investigaciobn e intervenciones de prevencion de la

mutilacién genital femenina.

Analizar las implicaciones juridicas de la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica a finales del afio 2020. Las bases de
datos consultadas fueron Pubmed, Dialnet. También se consultd la pagina web oficial de
la OMS. Los términos de busqueda fueron: female mutilation, female ablation, politics e
implicaciones juridicas. Se incluyeron 4 articulos en espafiol e inglés, de una antigtiedad

menor a 5 afios y con texto completo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Segun algunas fuentes esta practica se remonta al afio 5000 - 6000 A.C. Es una
practica que se realizaba antes del monoteismo por lo que no es solamente de caracter
religioso. Dependiendo del area geogréfica los motivos varian. En algunos lugares se
considera un rito de iniciacion que prepara a las nifias para la vida adulta y para el
matrimonio. También se realiza para promover la aceptacion de la sociedad o como signo

de identidad. Otro de los motivos por el que se puede realizar la mutilacion es por
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estética, eliminando las partes “impuras” del cuerpo de la mujer. (Eman S. Mohammed,
2018)

En los ultimos afos han crecido enormemente los proyectos de prevencion de la MGF.
Como por ejemplo el proyecto europeo “END FGM”, que cuenta con un equipo
multidisciplinar que proporciona apoyo y educacién a las victimas, ademas de prevenir la

estigmatizacion de las mujeres. (OMS, 2016).

Desde la WHO (World Health Organisation) se considera esta préactica una violacién
contra los derechos humanos. Cada afio son mas los paises que se suman a la defensa
de la integridad psicolégica y fisica de estas mujeres y nifias. A nivel juridico se han
propuesto medidas punitivas de la practica.

Finalmente, tras esta investigacion comprendemos que los motivos por lo que se
impulsa esta préactica son diversos y dependen del area geogréafica. Esto nos hace
reflexionar en que es primordial una coordinacién de los diferentes sectores, no solo a

nivel sanitario y educativo, sino sobre todo a nivel juridico y politico.

Concluimos que es necesario seguir actuando a nivel multidisciplinar contando con la
ayuda de los diferentes profesionales, ya que los factores culturales y sociales de esta
practica son muy arraigados; por lo que la actuacién debe ser siempre desde el respeto y

la empatia para evitar el rechazo de estas sociedades. (Gallardo, 2016).

PALABRAS CLAVE: Female ablation; Female mutilation; Implicaciones juridicas;

Politics.
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CAPITULO 117. COSTA DE MARFIL, UNA DE LAS CUNAS DE
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Angeles Ramos Martinez. Enfermera. Hospital universitario Torrecdrdenas.
Celia Cruz Cobo. Enfermera. Universidad de Cddiz.
Maria del Carmen Rodriguez Garcia. Enfermera. Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

Costa de Marfil es un pais de la region occidental de Africa, con su constitucion
recientemente renovada (junio, 2000), es considerado uno de los paises mas estables
econOmica y politicamente del continente africano. A pesar de esto, los derechos de la
mujer siguen mermados y la mutilacion genital femenina sigue siendo un problema

candente en este pais.

OBJETIVOS:
Conocer el papel de la mujer en la sociedad marfilefia

Describir la incidencia de mutilacion genital en el pais de estudio.

METODOLOGIA:

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos como “Web of
Science”, “Scopus” y “PubMed”, ademas se utilizaron fuentes de informacién como la
pagina oficial de la OMS y de “Médicos del mundo”. Para nuestra busqueda se utilizaron

las palabras clave “mutilacion genital” “femenina” y “Costa de Marfil” creando conexiones
entre ellas mediante operador booleano AND y OR. Fueron seleccionados todos los
articulos publicados en lengua espafiola e inglesa que cumplieran los criterios de

inclusién y fueran posteriores al 2000.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

A pesar de ser uno de los paises méas estables del continente africano, en costa de
marfil las desigualdades de género persisten en distintos niveles sociales, las mujeres
son victimas silenciosas de brutalidad y violencia doméstica, su papel fundamental es

cuidar de sus hijos de los que se estima una media de 5 por mujer marfilefia
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Segun datos de la OMS, la prevalencia de mutilacién genital femenina en este pais es
del 36.4 donde se practican principalmente los dos primeros tipos. En cuanto a
localizacién geografica, esta practica es mas comudn en las zonas rurales y del norte del

pais

PALABRAS CLAVE: Africa; Costa de Marfil; Mujer; Mutilacion genital femenina;

Prevalencia.
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CAPITULO 118. ROL DE LA PROFESION ENFERMERA ANTE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN LA INFANCIA.

Alda Aguilera Gdzquez. Enfermera del Hospital Torrecdrdenas.
Cristina Herndndez Guerrero. Enfermera del Hospital Torrecdrdenas.
Maria del Mar Ortiz Escoriza. Enfermera del Hospital Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

Enfermeria tiene un rol importante en materia de salud infantil siendo docentes en
materia de salud, realizando junto con los pediatras los controles de nifios sanos y
administrando vacunas. Esas acciones y sus otras muchas funciones hacen que estos
profesionales estemos muy cerca de la poblacién de riesgo y por lo tanto seamos uno de
los candidatos en actuar y detectar los posibles casos de agresion femenina con las

mutilaciones genitales.

OBJETIVOS:

Conocer las funciones que debe desarrollar la profesion enfermera ante la mutilacion

genital femenina en la infancia.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica desde 2015 a 2020 en las bases de datos Cuiden,
Dialnet y Scielo. Los criterios de busqueda fueron el idioma espariol y las palabras clave
Circuncision; Enfermeria; Femenina; Mutilacién; Machista; Violencia. Tras revisar lo
encontrado se seleccionaron los 4 articulos mas actuales y relevantes en consonancia a

nuestro objetivo de estudio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mejor atencion es evitar que se practique la mutilaciéon y para ello enfermeria tiene
un rol muy importante y es la prevencion. Se deberia comenzar en las consultas de
embarazo, y proseguir en las visitas de atencion a la infancia, a instruir sobre las
consecuencias tanto fisicas, como psicosociales, sexuales y legales de la mutilacion
genital y realizar esta educacion cada vez que encontremos oportunidad averiguando a

su vez, las opiniones de las personas del entorno de la menor.
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Toda nifia que posea factores de riesgo y se plantee un viaje proximo a su lugar de
origen hay que citarla en consulta antes y después de dicho viaje. Si hay la menor
sospecha de que el viaje sea para que se realice esta agresién, debemos de denunciarlo

a la autoridad competente.

Cuando ya se ha practicado la mutilacion, nuestra funcion es poner en conocimiento
de otros profesionales la situacion para que interdisciplinarmente atendamos las

necesidades de la menor de manera integral.

Como conclusion, destacar que la profesion enfermera debe formarse en mutilacion
genital para realizar su funcion principal que es la prevencion ademas de la atencion de
todas las esferas de las victimas, la educacion a la poblacion, y la pertinente denuncia a
las autoridades de proteccion de menores.

PALABRAS CLAVE: Circuncision; Enfermeria; Femenina; Mutilacion; Machista;
Violencia.
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CAPITULO 119. ENFERMERIA Y LA ABLACION GENITAL EN LA
MULJER.

Dario Sanchez Ferndndez. Graduado en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Pedro Gémez Martinez. Graduado en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Elisa Rodriguez Pérez. Graduada en Enfermeria, Distrito Sanitario Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) comprende "todos los procedimientos
consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos y otras
lesiones de los 6rganos genitales femeninos por motivos no médicos". Esta considerada
actualmente como un atentado contra los derechos humanos y un acto de violencia
contra las mujeres y las nifias, tanto fisica como psicologica. Segun datos de UNICEF,
afecta a una poblacion mundial aproximada de 120 millones de mujeres y nifas.
Principalmente se realiza en paises africanos, si bien podemos afirmar que el flujo

migratorio lo hace un problema global.

OBJETIVOS:

Analizar el estado actual de la mutilaciéon genital femenina e identificar estrategias por
parte de enfermeria para erradicar dicha practica en las personas inmigrantes originarias

de paises donde se lleva a cabo.

METODOLOGIA:

Se trata de una revision bibliogréafica realizada desde octubre de 2020 hasta enero de
2021 en la que se han utilizado las siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet y Scielo.
Se han utilizado articulos en inglés y espafiol con una antigiiedad de no mas de 7 afos.

Palabras clave: Ablacion, Enfermeria, mutilacion genital femenina; mujer.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La estrategia para prevenir la practica es la informacion. Los testimonios en contra
también son eficaces. En Espafa se utilizan mediadores interculturales y la carta de no

mutilacién. Las enfermeras pueden trabajar la prevencion de la mutilacion genital
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proporcionando informacién sobre sus consecuencias, reforzando la informacion con
mediadores interculturales o testimonios disponibles en videos. También disponen de
recursos ante riesgo inminente de mutilacién. Es importante que toda la comunidad forme
parte del cambio, incluyendo la perspectiva masculina ya que es vital para cambiar

costumbres y practicas arraigadas culturalmente.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; Enfermeria; Mujer ;Mutilacion genital femenina.
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CAPITULO 120. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO EN
MUJERES VICTIMAS DE MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Mirian Osuna Guerrero. Graduada en Enfermeria. Residente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica en Hospital Punta de Europa, Algeciras.

Maria del Mar Viciana Escdmez. Residente de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica en Hospital Punta de Europa, Algeciras.

Paloma Robles Aguilar. Graduada en Enfermeria. Residente de Enfermeria
Familiar y Comunitaria en Centro de Salud La Linea Centro “La Velada”.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) engloba todos los procesos que de forma
intencional y no estando relacionados con fines médicos, extirpa parcial o totalmente los
genitales externos femeninos. Segun la OMS existen 4 tipos dependiendo de la extension
del area mutilada.

Esta problematica conlleva complicaciones fisicas y psiquicas graves, pero es durante
el parto donde mas peligra su salud. No muy lejos de la realidad, las creencias que
fomentan la préactica sostienen que la MGF controla la sexualidad de la mujer y que

garantiza un parto seguro.

OBJETIVOS:

Determinar los riesgos mas prevalentes durante el parto en mujeres que han sufrido

mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Este estudio se trata de una revision bibliografica donde los 4 articulos seleccionados
se encontraron tras una busqueda bibliografica en las Bases de datos de Pubmed y
Scielo. La estrategia de busqueda utilizada fue female genital mutilation AND birth. El
rango de tiempo de publicacion fue de 2 a 7 afios. Este estudio se desarroll6 durante los

meses de noviembre y diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En el total de articulos revisados se muestra que la practica de MGF aumenta el riesgo

de forma significativa de sufrir alguna complicacion durante el parto o postparto. La
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mayoria surgen debido al tejido cicatrizal inelastico. Sin embargo, los datos no son
concluyentes, ya que dos estudios afirman que estas mujeres sufren un trabajo de parto
prolongado, parto instrumental, hemorragia postparto, parto dificil y/o APGAR<7, sobre
todo en MGF tipo lll, pero hay discordancia con respecto a si se aumenta o no el riesgo
de sufrir cesarea o episiotomia. Como conclusion podemos afirmar que las mujeres con
MGF corren mayor riesgo de tener resultados obstétricos y perinatales adversos que las
gue no han sufrido MGF. Ademas las complicaciones parecen ser mayores cuanto mas

extensa sea el area mutilada.

PALABRAS CLAVE: Birth; Complications; Female genital mutilation.
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CAPITULO 121. EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA: REVISION BIBLIGRAFICA.

Elisa Rodriguez Pérez. Graduada en Enfermeria. Distrito Sanitario Poniente de
Almeria.

Pedro Gomez Martinez. Graduado en Enfermeria. Urgencias Pedidtricas
Hospital Materno-Infantil Almeria.

Dario Sanchez Ferndndez. Graduado en Enfermeria. UCI Pedidtrica-Neonatal
Hospital Materno-Infantil Almeria.

INTRODUCCION:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mutilacién genital femenina son
procedimientos que alteran o causan lesiones de manera intencional a los 6rganos
genitales femeninos por razones no médicas. Sin duda, este procedimiento puede causar
muchas complicaciones, como problemas urinarios, hemorragias, infecciones y una
complicacién de parto que provoca la muerte de recién nacidos. Es una practica comun

en Africa y Oriente Medio®.

OBJETIVOS:

Identificar cuales son las causas y consecuencias de la mutilacién genital femenina

(MGF) y describir las intervenciones enfermeras en la prevencion de esta préactica.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica en la base de datos “Pubmed” con las siguientes
palabras clase: “Mutilacion genital femenina”; “enfermeria” y “prevencion”. Se incluyeron
articulos en inglés y espafiol, de los ultimos 10 afios. Finalmente se seleccionaron 10
articulos. De palabras clave se utilizaron: Enfermeria, Mutilacién genital femenina y

prevencion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En muchas sociedades, la MGF es un “rito de paso” a la mujer con fuertes raices
ancestrales y socioculturales. Las razones para la realizacion del procedimiento incluyen
la preservacion de la identidad étnica y de género, la feminidad, la "pureza" femenina y el

honor familiar; el mantenimiento de la limpieza y la salud; y garantia de la casabilidad de
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la mujer. Alguna de las consecuencias de la MGF son dolor intenso, infecciones,

hemorragias, VIH e incluso la muerte?.

En el presente trabajo se pone de manifiesto el papel de la enfermera en la prevencion
de esta practica, asi como también educacion sanitaria dirigida a mujeres y nifias que han

sufrido este tipo de mutilacion?.

El profesional también ha de ser capaz identificar y derivar a las mujeres que puedan
ser candidatas a cirugia reconstructiva. También resulta de vital importancia dar apoyo
emocional y psicolégico durante todo el proceso asistencial®.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mutilacion genital femenina; Prevencion.
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CAPITULO 122. PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN ESPANA.

Maria del Mar Ortega Martinez. Grado en Trabajo Social. Junta de Andalucia.
Amaia Azcona Martinez. Grado en Trabajo Social. Universidad Publica de
Navarra.

Rocio Ortiz Amo. Grado en Trabajo Social. Doctorando

INTRODUCCION:

La Muitilacion Genital Femenina (MGF) es una practica ancestral que responde a
tradiciones culturales propias de diferentes territorios de paises de Africa, Asia y Oriente
Miedo. En Espafa, la MGF esta prohibida, sin embargo se estima que unas 3.650 nifias
estan en riesgo de sufrir este acto. Es por ello, que desde los servicios socio-sanitarios se
debe evitar que se les realice esta practica inhumana. Los profesionales deben estar
formados y capacitados para aproximarse a las victimas. Los protocolos creados se

consideran una herramienta ventajosa para los profesionales a la hora de actuar.

OBJETIVOS:

Examinar los Protocolos de Prevencién de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia.

METODOLOGIA:
e Disefo: revision documental.

e Base de datos: paginas webs oficiales del Gobierno de Espafa y de las respectivas

Comunidades Auténomas. Google Académico.
e Palabras clave: mutilacion genital femenina; protocolos; prevencion; violencia
e N°de documentos: 5

e Busqueda: durante los meses de noviembre y diciembre de 2020. Rango de tiempo los
altimos 10 afios. Criterios de inclusion: protocolos actuales y en funcion, documentos

oficiales y socio-sanitarios. Exclusién: documentos de otro tipo.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

1. Elaborado por el Ministerio de Sanidad: Protocolo comun para la actuacion ante la
MGF.

2. Protocolo de actuacion sanitaria ante la MGF de la Comunitat Valenciana.
3. MGF. Guia de actuaciones recomendadas en el sistema sanitario de Euskadi.

4. Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la MGF de la Comunidad de
Madrid.

5. Protocolo para la prevencién y actuacién sanitaria ante la MGF en la Region de
Murcia.

Desde el Ministerio de Sanidad se cre6é un Protocolo comun de actuacion frente a la
MGF. La prevencion comienza en el ambito sanitario en concreto cuando la mujer es
tratada por su equipo médico del centro de salud. Es fundamental que todos los
profesionales que entren en escena estén capacitados. Es de vital relevacion evaluar las

actuaciones de los protocolos.

PALABRAS CLAVE: Mutilacién genital femenina; Prevencién; Protocolos sanitarios;

Violencia de género.
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CAPITULO 123. LOS DIFERENTES TIPOS DE MUTILACION
GENITAL FEMEMINA

Inmaculada C. Alvarez Martinez. Enfermera. Hospital de Poniente.

Carmen M. Ferndndez Barroso. Enfermera. Hospital Universitario de
Torrecdrdenas.

Irene Quintas Soriano. Enfermera. Hospital Universitario de Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) se realiza principalmente en Africa, Oriente
Medio e Indonesia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como: “todos los procedimientos
consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como

otras lesiones de los érganos genitales femeninos por motivos no médicos”.

OBJETIVOS:

Conocer evidencias actualizadas sobre los diferentes tipos de MGF.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision bibliografica en distintas bases de datos: MEDLINA,
SCIELO... asi como una revision de articulos publicados tanto en inglés y castellano

desde el afio 2010-2020. Se han seleccionado un total de 9 articulos.

Se ha llevado a cabo entre Septiembre y Noviembre del 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

UNICEF valora que sobre 200 millones de mujeres han sufrido MGF y que mas de 63
millones de nifias la sufrirdn para el 2050, se practica generalmente en nifias hasta los

quince afios.
Segun el 90% de los articulos revisados hemos clasificado la MGF en 4 tipos:

1. Tipo | o clitoridectomia: Extirpacién parcial o total del clitoris pudiendo ser una

circuncision (retirada del prepucio clitorial).
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2. Tipo Il o excisién: Extirpacion parcial o total del clitoris y de los labios menores,

con o sin desgarro de los labios mayores.

3. Tipo Il o infibulacion: Se estrecha el orificio vaginal cortando y uniendo los labios
menores y mayores para sellarlo, con o sin escision del clitoris. En muchos casos los

bordes cortados de los labios son cosidos entre si.

4. Tipo IV: aqui se agrupan toda lesién dafina de los érganos genitales femeninos

(punciones, perforaciones, incisiones, raspado y cauterizacion).

A pesar de que se considera un acto de violencia que atenta contra los derechos
humanos y la integridad de mujeres y niflas ocasionando graves consecuencias
psicolégicas, sexuales y obstétricas, existe en la actualidad un elevado porcentaje de su
practica.

PALABRAS CLAVE: Clitoris; Derechos humanos; Mutilacion genital femenina;
Violencia de género.
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CAPITULO 124. MUTILACION GENITAL FEMENINA,
¢DIVERSIDAD CULTURAL O POLITICA CRIMINAL?

Carmen M. Ferndndez Barroso. Enfermera. Hospital Universitario de
Torrecdrdenas.

Irene Quintas Soriano. Enfermera. Hospital Universitario de Torrecdrdenas.
Inmaculada C. Alvarez Martinez. Enfermera. Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) representa, segun se recoge en el derecho
internacional, una grave violacion de los derechos humanos. Sin embargo, hay paises
como Egipto, Africa subsahariana y Etiopia donde esta practica contintia extendida y es

considerada una intervencion donde la mujer alcanza la pulcritud y pureza.

OBJETIVOS:

Analizar si esta préactica deberia ser considerada una practica cultural nociva o si, por

el contrario, deberia ser tratada exclusivamente como un delito.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos de salud, tales
como CUIDEN, PubMed, Scielo, Biblioteca Cochrane de 2012 a 2020.

Como resultado de la combinacion de descriptores diversidad cultural, mutilacién

genital femenina y derechos humanos se obtuvieron 37 resultados.

De todos los anteriores se seleccionaron 6 articulos por su relevancia y actualidad.

Posteriormente se realizé una revision sistematica de todos los articulos seleccionados.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF supone un grave impacto sobre la salud y bienestar de la mujer ademas de un
riesgo vital inmediato tras las pésimas condiciones en las que se realizan la gran mayoria
de ellas. Todo esto genera una desigualdad de género y una discriminacién hacia las

mujeres.

313



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

La MGF es un acontecimiento vital profundamente arraigado en la cultura, proveniente
de una tradicion ancestral pero no puede justificar la grave lesién contra la integridad

fisica, psiquica y moral de la mujer.

Es necesario un abordaje transcultural, respetuoso con los valores y las culturas, pero

sin violar los derechos humanos.

Actualmente en nuestro pais, la MGF estd tipificada como delito de lesiones mediante
la LO 11/2003 de 29 de septiembre de medidas concretas en materia de seguridad
ciudadana, violencia domeéstica e integracion social de los extranjeros (art.149).

En las regiones del mundo donde esta practica sigue extendida, la dificultad radica en
la falta de eficacia del derecho penal, la falta de medios y la corrupcion.

PALABRAS CLAVE: Derechos humanos; Diversidad cultural; Mutilacion genital

femenina; Politica criminal.
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CAPITULO 125. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA COMO
CONDICION CULTURAL.

Irene Quintas Soriano. Enfermera. Hospital Universitario de Torrecdrdenas.
Inmaculada C. Alvarez Martinez. Enfermera. Hospital de Poniente.

Carmen M. Ferndndez Barroso. Enfermera. Hospital Universitario de
Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) en la actualidad se considera un atentado contra
los derechos humanos por ser una violencia fisica tan grave que afecta a la integridad de

mujeres y nifias.

En la actualidad contintia realizandose en 30 paises de Africa subsahariana y paises
de Oriente Medio y Asia.

OBJETIVOS:

Conocer evidencias actualizadas de la realizacion de la MGF como condicién cultural.

METODOLOGIA:

Se realizé una revisién bibliografica en distintas bases de datos asi como una revision
de distintos articulos publicados en inglés y en castellano desde el 2010 al 2020. Se

seleccionaron un total de 12 articulos.

Dicho estudio se ha llevado a cabo entre octubre y diciembre del 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La MGF es la eliminacion total o parcial de los genitales femeninos externos u otras

lesiones en los mismos 6rganos provocando problemas de salud irreversibles.

En los estudios revisados destaca que en estos paises se realizan por razones
culturales o por tradiciones ancestrales, ya que relacionan esta practica con una mejor
fertilidad, o que si el clitoris no es cortado este puede crecer y ser peligroso para el varén,

incluso lo relacionan con la muerte del bebe en el nacimiento.
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Se relaciona con factores estéticos o un acto de purificacién que hace mas digna a la
mujer y a su familia, o incluso que la MGF en nifias representa el paso de la nifiez a la

edad adulta.

En todos los casos forma un papel fundamental para la aceptacion en el grupo social y

cultural.

No debemos olvidar que la MGF es un atentado contra la mujer y que sus
caracteristicas “culturales” solo enmascaran el control de la sexualidad femenina y la
subordinacion de la mujer con el hombre. Estando penado en muchos paises por las
graves lesiones de los derechos fundamentales de las mujeres y nifias.

PALABRAS CLAVE: Antropologia cultural; Derechos humanos; Mutilacién Genital
Femenina; Violencia de género.
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CAPITULO 126. COMPLICACIONES DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA: LA VISION MASCULINA.

Sara Maria Lépez Saro. Graduado en Medicina. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Ousmane Berthe Kone. Graduado en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Alba Ferndndez Férez. Graduado en Enfermeria. Distrito Sanitario Almeria.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) forma parte de un amplio grupo de précticas
perjudiciales para la salud de las mujeres, basadas en una construccién social de la idea
de mujer sumisa. Esta costumbre afecta a unos 200 millones de mujeres y nifias en todo

el mundo, principalmente en 30 paises de Africa subsahariana.

OBJETIVOS:

Explorar la perspectiva de los hombres procedentes de paises donde se realiza la
MGF sobre las complicaciones de salud de las mujeres afectadas.

METODOLOGIA:

Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica en las bases de datos:

Cuiden plus, PubMed, Cochrane Library Plus, Google Académico.

Las palabras claves que se utlizaron en la buasqueda bibliografica fueron:

Complicaciones; Mutilacién genital femenina; Percepcidon masculina; Sexualidad.

Los criterios de inclusién contemplaron que los estudios fueran posteriores al afio
2010, siendo excluidos aquellos que no estaban disponibles a tamafio completo y que
estaban redactados en idiomas distintos al espafiol o inglés. La busqueda se realiz6 entre
diciembre de 2019 y enero de 2020.

Total: 97 estudios, de los cuales se seleccionaron 18 como validos por su grado de
pertinencia y adecuacion con el objetivo, siendo posteriormente descartados el resto tras

una lectura exhaustiva.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los hombres procedentes de paises donde se realiza la MGF contrarios a mantener
esta costumbre demuestran un mejor conocimiento de las consecuencias negativas en la

salud que los hombres favorables a la MGF.

En conclusion, los programas de formacion destinados a la lucha contra la MGF deben

implicar a los hombres relacionados con esta practica.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Mutilacion genital femenina; Percepcion

masculina; Sexualidad.
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CAPITULO 127. ¢PUEDE LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION
EN MUJERES CON MGF REDUCIR LAS COMPLICACIONES
CRONICAS?

Paula Olivencia Pefia. Enfermera en Hospital Universitario Torrecdrdenas.
Esther Gil Herndandez. Enfermera en Hospital General Universitario Gregorio
Marafidn.

Maria Tatiana Ferndndez Rosas. Enfermera en Hospital Universitario 12 de
Octubre.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) se ha relacionado con muchos efectos
perjudiciales tanto fisicos como psicoldgicos. La cirugia de reconstruccién del clitoris ha
surgido como una alternativa de tratamiento para el dolor del clitoris que esta ganando

popularidad en todo el mundo.

OBJETIVOS:

Conocer si la cirugia de reconstruccion puede reducir las complicaciones crénicas en

mujeres que han sufrido MGF.

METODOLOGIA:

Se elabor6 una revision bibliografica entre el 1 de noviembre y el 12 de diciembre de
2020.

Se realiz6 una busqueda en Pubmed con las palabras clave: Clitoral Reconstruction;
Cutting; Excision; Female Genital Cutting; Female Genital Mutilation.

Se incluyeron estudios en nifias y mujeres adultas, y en cuanto al idioma se utilizaron
articulos en inglés y francés. Se excluyeron aquellos articulos con antigiiedad superior a

diez afios.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Varios estudios coinciden en que la cirugia de reconstruccién puede mejorar la calidad
de vida de la paciente ya que es capaz de aliviar el dolor crénico clitorial mediante una

escision en el neuroma. Ademas, también puede mejorar la funcién sexual de la mujer
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afectada y su percepcidon estética genital. No obstante, es necesario continuar
investigando para hallar otras técnicas menos invasivas que puedan aliviar el dolor

crénico en las mujeres que han sufrido MGF.

PALABRAS CLAVE: Clitoral Reconstruction; Cutting; Excision; Female Genital

Cutting; Female Genital Mutilation.
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CAPITULO 128. CONOCIENDO LOS FACTORES DE RIESGO DE
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.,

Cristina Herndndez Guerrero. Enfermera, Hospital Torrecdrdenas.
Alda Aguilera Gdzquez. Enfermera, Hospital Torrecdrdenas.
Maria del Mar Ortiz Escoriza. Enfermera, Hospital Torrecdardenas

INTRODUCCION:

Aungue en nuestro pais no es comun la mutilacion genital femenina, debido al gran
namero de personas inmigrantes de paises donde si que se realiza, se debe prestar
atencién a conocer los factores de riesgo, para detectar posibles casos y dar una
atencién especializada.

OBJETIVOS:

Conocer los factores de riesgo mas comunes de la mutilacion genital para asi su

deteccion temprana contribuyendo a la eliminacion de casos y a su pronta atencion.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica desde 2015 hasta 2020, utilizando las bases de
datos Cuiden y Dialnet. De los 12 articulos leidos y estudiados escogimos los 3 que

mayor informacién actualizada nos daban para cumplir nuestro objetivo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El mero hecho de ser mujer menor de 15 afios de origen de alguno de los paises
donde se practica es un factor de riesgo importante. A lo anterior si se le une que a
alguna mujer de su entorno se le haya realizado, mas cambio de actitud de la nifia y viaje
proximo programado a su pais es un caso al que habria que vigilar estrechamente para

que no se le llegue a practicar.

Una nifla que ademas haya vuelto de su pais de origen con cambios de actitud,
ansiedad, rechazo a su cultura, caminando extrafio o con algun signo de anemia hace

sospechar de una mutilacion reciente.
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Como conclusion citar que el factor de riesgo que parece mas claro es el viaje al lugar
de origen donde se genere esta practica si son partidarios de esta cultura llevando

consigo a una nifia menor de edad.

PALABRAS CLAVE: Femenina; Genital; Mujer; Mutilacién.
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CAPITULO 129. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
MUJERES VICTIMAS DE MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Sara Moreno Vdzquez. Residente de matrona. Hospital Universitario Santa
Lucia.

Gema Vigueras Bernal. Terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y matrona.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Inmaculada Sdnchez Molina. Residente de matrona. Hospital Clinico
Universitario Los Arcos.

INTRODUCCION:

La MGF es una tradicién que persiste a través del tiempo y que representa un grave
problema para las mujeres. Anualmente, unos 4 millones de nifias y mujeres son
sometidas a algun tipo de ablacion en el continente africano, lo que les produce
importantes complicaciones fisicas y psiquicas; siendo en el embarazo y el parto donde
mas peligra su salud. La evidencia indica que existe una relacion en cuanto a un mayor
riesgo de resultados obstétricos adversos en mujeres que han sufrido una MGF, en

comparacion con aquellas que no.

OBJETIVOS:

Identificar las complicaciones relacionadas con el parto en mujeres victimas de MGF.

METODOLOGIA:

Entre Octubre y Diciembre de 2020 se realizé una revision de la bibliografia existente
sobre MGF en las bases de datos Cuiden, Scielo y Pubmed, empleando como palabras
claves ablacién genital, cultura, embarazo, mujeres, parto y puerperio. Como criterios de
seleccion los articulos debian estar publicados en los Gltimos diez afios y en idioma

espafiol o inglés. Finalmente se seleccion6 un total de 8 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Segun los resultados mas relevantes obtenidos en nuestra revision, las mujeres
subsaharianas victimas de MGF presentan mayor indice de cesareas intraparto, partos
prolongados y o instrumentados, hemorragias postparto, desgarros y/o episiotomias.

Dado al riesgo aumentado de dichas complicaciones y en base a la informacién que
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aportan las GPC consultadas, se recomienda, para tratar de asegurar un parto vaginal
MAas seguro, que se realice, bien anteparto o bien intraparto, una incision genital anterior
o desinfibulacion que revierta la mutilacion en mujeres con MGF tipo Ill. Ademas, se
sugiere que la atencion debe ser realizada por personal con experiencia y en entornos

donde se asegure la atencion a posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital; Cultura; Embarazo; Mujeres; Parto; Puerperio.
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CAPITULO 130. ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS SECUELAS
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN LA SALUD
SEXUAL REPRODUCTIVA.

Alba Ferndndez Férez. Graduada en Enfermeria. Distrito Sanitario Almeria.
Sara Maria Lépez Saro. Graduada en Medicina, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

Ousmane Berthe Kone. Graduado en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina alude a todos los procedimientos que involucran la
extraccién parcial o total de los genitales femeninos externos u otra lesién de los 6rganos
genitales femeninos por razones no médicas. Esta practica, culturalmente aceptada en
comunidades africanas, presenta graves complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales

para las nifias y mujeres.

OBJETIVOS:

Explorar las opiniones de las mujeres inmigrantes en Europa que han sufrido

mutilacién genital sobre las secuelas de la MGF en su salud sexual reproductiva.

METODOLOGIA:

Se realizé un estudio cualitativo de corte fenomenoldgico. Los participantes fueron
reclutados mediante un muestreo de conveniencia. Participaron 12 mujeres mutiladas con
un rango de edad entre 26 y 35 afios, que fueron entrevistadas entre enero 2018 y
febrero 2020.

Los datos se analizaron de acuerdo con la fenomenologia de Merleau Ponty en tres

fases: descripcion, reduccién e interpretacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Surgieron dos temas: influencia negativa en la sexualidad (control de la sexualidad,
miedo al sexo) e influencia negativa en el parto (dolor intenso y complicaciones

obstétricas).

325



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

Las mujeres que sufren la mutilacion genital refieren que los efectos sobre la vida son
permanentes. Esta practica no soélo arrebata el derecho a la infancia si no incluso se

asocia al control de la sexualidad y castidad de la mujer.

PALABRAS CLAVE: Investigacion cualitativa; Mutilacion genital femenina; Violencia

contra la mujer.
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CAPITULO 131. PROBLEMAS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
RELACIONADOS CON LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Alicia Ruiz Muelle. Enfermera, Hospital de Poniente.
Jennifer Manzano Navarro. Enfermera, Hospital de Poniente.
Sandra Gonzdlez Pérez. Enfermera, Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

En el mundo occidental, la mutilacion genital femenina (MGF) se considera una
practica grave que atenta contra los Derechos Humanos causando complicaciones a nivel
fisico, psicolégico, sexual y reproductivo. Sin embargo, en paises que si se realiza, no
someterse a la mutilacion, supone un alto riesgo de marginacion, exclusién de eventos

sociales y acoso.

OBJETIVOS:

Analizar las complicaciones a nivel sexual y reproductivo provocadas en la mujer como

consecuencia de la mutilacion genital.

METODOLOGIA:

Se llev6 a cabo una revisibn bibliografica empleando las bases de datos
ScienceDirect, PubMed y CINHAL. Los descriptores de busqueda fueron “female genital
mutilation” “female circumcision” y “sexual complications”, utilizando los operadores
booleanos AND y OR. Se incluyeron articulos publicados en los dltimos 5 afios escritos
en inglés y espafiol. Tras la lectura critica, fueron seleccionados 4 articulos. El estudio se

realiz6 en enero de 2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los diferentes articulos analizados recogen que los principales problemas a nivel
sexual y reproductivo son relaciones sexuales dolorosas e insatisfactorias, infecciones
como VIH, hepatitis o tétanos por el empleo de material no estéril y reutilizable, infertilidad
a largo plazo a causa de las infecciones, disfuncion sexual, dispareunia y dolor pélvico.
Algunos autores refieren que para el hombre la finalidad de esta practica esta relacionada

con el aumento del placer sexual y un ritual en el matrimonio para iniciar el coito. Sin

327



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

embargo, también puede provocar problemas de penetracibn y como consecuencia

frustracion en buscar dar respuesta a los objetivos marcados previamente.

PALABRAS CLAVE: Circuncision femenina; complicaciones sexuales; mutilacion

genital femenina; salud reproductiva.
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CAPITULO 132. CONSECUENCIAS DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA EN EL EMBARAZO.

Emilia Villegas Lopez. Matrona, Hospital de Poniente.
Leticia Lopez Martinez. Matrona, Hospital de Poniente.
Beatriz Maria Ferndndez Roca. Matrona, Hospital de Poniente

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina (MGF) es una tradicién que persiste a través del tiempo
siendo un grave problema para las mujeres. Las consecuencias en las mujeres son tanto
fisicas como psicolégicas pudiendo estas llegar a ser muy graves. La MGF durante el
embarazo favorece el numero de infecciones, dificultad para la exploracion, miedo y

ansiedad, entre otras.

OBJETIVOS:

- Definir las complicaciones fisicas de la mutilacién genital femenina durante el

embarazo.

Definir las complicaciones psicolégicas de la mutilacién genital femenina durante el

embarazo.

METODOLOGIA:

Se buscé en tres bases de datos diferentes: Scopus, Medline y Embase. Las palabras
clave fueron: female genital mutilation and pregnancy. Seleccionandose 4 articulos en
total utilizando como filtro que fueran de los 5 Ultimos afios y que fueran a texto completo.

La basqueda se llevé a cabo durante 7 dias.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las complicaciones fisicas mas frecuentes durante el embarazo y parto de las mujeres
gue sufren MGF son: més infecciones maternas, dificultad para la exploracién, dolor en
las relaciones sexuales y mas riesgo de hemorragias postparto, desgarros, episiotomia,

mayor tasa de cesareas y mayor morbimortalidad neonatal.

A nivel psicoldgico las mujeres sufren mas ansiedad y miedo durante el embarazo y

parto.
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PALABRAS CLAVE: Female genital mutilation; Pregnancy; Woman.

BIBLIOGRAFIA:
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CAPITULO 133. PREVENIR ES SALVAR. MUTILACION GENITAL
FEMENINA.

Hafida Smaili El Khalissi. Enfermera. Hospital de Poniente.
Winona Reina Bolle. Enfermera. Hospital de Poniente.
Laura Zapata Montero. Enfermera. Hospital de Poniente.

INTRODUCCION:

Segun la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS), se entiende Mutilacion Genital
Femenina (MGF) como todos los procedimientos que implican la extirpacion parcial o
total de los genitales externos u otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por
motivos no médicos (Quirama et al., 2019).

OBJETIVOS:

Actualizar conocimientos sobre el rol de los profesionales de la salud en la prevencion

y abordaje de la mutilacién genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una busqueda bibliografica, a través de CINAHL, Medline Plus, Scielo,
Dialnet. Fijando como criterios de inclusion: publicaciones de los dltimos 5 afios; idiomas:
espafiol, arabe, inglés o francés; y aquellos relacionados con la enfermeria.
Escogiéndose finalmente 4 articulos. Dicha busqueda se llevé a cabo durante noviembre
y diciembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La prevencion de MGF debe de comenzar en el servicio de ginecologia o con la
matrona que atiende a embarazadas que hayan sufrido MGF, en colaboracién con el
servicio de pediatria, para un correcto registro de este antecedente en la historia tanto de

la madre como del recién nacido obteniendo asi un buen seguimiento.

Otra manera de prevenir la MGF es dotar a la poblacibn de herramientas y
documentos audiovisuales para cambiar su concepcion sobre esta practica y asi

abandonarla. Estas podrian ser: talleres y seminarios formativos sobre MGF; clases en el
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programa docente de las escuelas; proyeccion de peliculas educativas que visibilicen el
problema, etc. (Risco et al., 2020)

Las herramientas mencionadas anteriormente pueden ser utilizadas por los

profesionales de enfermeria para una correcta prevencion de la MGF.

En el caso de riesgo de MGF por viaje al pais de origen, se puede pedir a la familia
que firme voluntariamente una carta comprometiéndose a no mutilar a su hija y

autorizando a revisar sus genitales antes y después del viaje.

PALABRAS CLAVE: Ablacién; Enfermeria; Mutilacion genital femenina; Prevencion.
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CAPITULO 134. PLAN DE ACTUACION DE ENFERMERIA
FRENTE A LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS POR
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Inmaculada Llamas Estepa. Grado Enfermeria. Hospital Universitario Valle de
Hebradn.

Maria Sierra Serrano Rolddn. Grado Enfermeria. Hospital Infanta Margarita.
Carmen Maria Pareja Ruiz. Grado Enfermeria. Complejo Hospitalario Insular
Materno-Infantil.

INTRODUCCION:

Ademas de los problemas organicos reales y potenciales que puede ocasionar la

Mutilacién Genital Femenina, uno de los menos visibles, son los problemas y trastornos

gue pueden afectar al rea de la salud mental. El papel de la enfermera puede ser clave

en la deteccion de problemas psicolégicos en una paciente con MGF. Una de las

herramientas mas utiles que puede ofrecer la enfermeria es un Plan de Cuidados.

OBJETIVOS:

Generales

- Realizar un Plan de Actuacion de Enfermeria para tratar las consecuencias

psicolbgicas de las victimas de la MGF.
Especificos

- Conocer las consecuencias psicolégicas derivadas.

Definir la actitud enfermera ante una paciente con MGF.

- Proponer Diagnésticos Enfermeros, Objetivos e Intervenciones utilizados en el

abordaje psicoldgico.

METODOLOGIA:

- Realizada revision bibliografica.

- Seleccionadas catorce referencias.

- Bases de datos: Google Académico, Dialnet, SciELO, PubMed y ScienceDirect.
- Busqueda acotada principalmente a articulos entre 2016-2020.

- Revision octubre-diciembre 2020.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Complicaciones psicolédgicas destacadas: estado de estrés agudo, trastorno de estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad cronica, depresion, conflictos internos sobre su
identidad, problemas de exclusion social y sentimientos de pérdida de autoestima,

problemas relacionados con su identidad sexual y personal.

Se desarrollard una lista con actitudes y conocimientos necesarios en enfermeria para

el trato con la paciente.

Diagnosticos Enfermeros (NANDA), Objetivos (NOC) e Intervenciones (NIC) utilizados
para el abordaje de las consecuencias psicoldgicas:

1. DIAGNOSTICO NANDA: [00175] Sufrimiento moral.
NOC: Autonomia personal.
NIC: Apoyo en la toma de decisiones.
NIC: Potenciacion de la autoestima.
2. Diagnéstico NANDA: [00141] Sindrome Post- traumético.
NOC: Recuperacion tras el abuso: sexual.
NIC: Aumentar el afrontamiento.
3. Diagnéstico NANDA: [00059] Disfuncién sexual.
NOC: Conocimiento: Funcionamiento sexual.
NIC: Asesoramiento sexual.
4. Diagnéstico NANDA: [00146] Ansiedad.
NOC: Autocontrol de la ansiedad.
NIC: Disminucion de la ansiedad.
NIC: Escucha activa.
5. Diagnéstico NANDA: [00225] Riesgo de trastorno identidad personal.
NOC: Control del riesgo.
NIC: Potenciacién de la imagen personal.
6. Diagnéstico NANDA: [00063] Procesos familiares disfuncionales.
NOC: Clima social de la familia.

NIC: Terapia familiar.
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NIC: Estimulacién de la integridad familiar.
Conclusiones:

1. La practica enfermera puede ayudar a profundizar en la creacion de intervenciones
enfermeras especificas y centradas en el cuidado paliativo de las complicaciones,
ademas de detectar con mayor rapidez nuevos casos para tratar de forma adecuada las

secuelas.

2. La evaluacion debe resultar constante. Se trata de un concepto dinamico, valorando
la necesidad de cambios relacionados con los patrones afectados, intervenciones
dirigidas y los resultados esperados en cada caso.

PALABRAS CLAVE: Consecuencias; Mutilacién genital femenina; NANDA; NIC;
NOC,; Psicolégicas.
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CAPITULO 135. MANEJO DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
PONIENTE.

Raquel Angulo Gonzdlez de Lara. FEA Pediatria Hospital Poniente.
Rafael Alberto Montoya Mufioz. Trabajador Social Hospital Poniente.
M€ Dolores Lopez Barranco. Trabajadora Social Hospital Poniente

INTRODUCCION:

Nuestro hospital se caracteriza por su multiculturalidad, por lo que la circuncisién
femenina es una practica arraigada en los paises de origen de muchas de las mujeres
cuyas recién nacidas atendemos. Es por ello importante el conocimiento de este

problema de salud para llevar a cabo una correcta prevencion.

OBJETIVOS:
- Establecer un protocolo multidisciplinar para la correcta prevencion de esta practica.
- Conocer y sensibilizar sobre la magnitud del problema.
- Dar a conocer a las familias las graves consecuencias de la MGF.

- Insistir en la importancia del consentimiento preventivo.

METODOLOGIA:

Se hizo una revision del Protocolo comuan para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion
Genital Femenina de la Delegacién de Gobierno para la Violencia de Género y del
Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad, la Guia para la concienciacién sobre
mutilaciones genitales femeninas de dicho Ministerio, el Manual de la Junta de Andalucia
para profesionales sobre la Mutilacién genital, las guias de la OMS para el manejo de las
complicaciones derivadas de esta practica, las guias publicadas por otras organizaciones,
como Medicus Mundi Andalucia o UNICEF. Se consultaron, asimismo, los recursos
facilitados por la fundacion Wassu. Se consulto la base datos Cochrane, con la basqueda
de intervenciones para mejorar los resultados en embarazadas a las que se les ha

practicado mutilacion genital.

El rango de actualizacién de estos documentos son los Gltimos 5 afios.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se hace necesario proporcionar recursos de apoyo para los profesionales del d&mbito

sanitario y revisar las barreras que dificultan el abordaje de la MGF.

Se analizan puntos clave, intentando unificar un protocolo multidisciplinar que pueda

facilitarnos un correcto manejo e intervencion sobre la mutilacion genital femenina.

PALABRAS CLAVE: Derechos humanos; Desigualdad de género; Inmigracion;

Mutilaciones genitales femeninas.
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CAPITULO 136. MUTILACION GENITAL FEMENINA EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Sandra Gonzdlez Estévez. Graduada en Enfermeria. Hospital Juaneda Muro.
Estefania Murcia Alabarce. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca.

Mdnica Escribano Romero. Graduada en Enfermeria. Hospital General de
Mallorca

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una practica cultural propia de paises
subdesarrollados, y en Espafia constituye un delito de violencia y lesiones recogido en el
articulo 149.2 del Cdodigo Penal.

OBJETIVOS:

Analizar los diferentes protocolos de prevencién de la MGF en los centros de atencién
primaria de Espana.

METODOLOGIA:

Revision bibliogréfica efectuada en diciembre de 2020 en las bases de datos SciELO y
ScienceDirect. Se seleccionaron tres articulos publicados entre 2015-2020, a texto
completo y en espafol. Para ello, se emplearon los descriptores “Circuncision Femenina”

y “Atencién Primaria de Salud” truncados con el operador booleano AND.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En cada comunidad autbnoma existen diferentes algoritmos de actuacién preventiva

de la MGF, aunque todos coinciden en los siguientes puntos:

* Personas de riesgo: ser mujer con edad inferior a 18 afios, de familia o etnia donde
se realice la MGF, conocimientos deficientes, actitud a favor de la MFG, familiares
victimas de MGF.

» Personas con riesgo inminente: viaje al pais de origen, intencion de realizar MGF,

miedo al rechazo o exclusion social.
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» Pautas de actuacion: anamnesis, exploracion antes y después de realizar un viaje al
pais originario, informar y sensibilizar sobre MGF y consecuencias a la usuaria y su
familia (sobre todo a los padres, debido al aspecto patriarcal de la MGF), registrar en
historia clinica, derivar al trabajador social o a asuntos sociales si fuera necesario (en

caso de negar la exploracion o no acudir a citas).

* Firma del documento “Compromiso Preventivo”, para emplearlo en viajes al pais de
origen como elemento de apoyo.

La MGF es una tradicion ancestral que en Espafia constituye un delito penal, por lo
gue es necesario frenar su evolucion y erradicarla. Para ello, los profesionales sanitarios
de atencién primaria juegan un papel fundamental en su prevencién mediante protocolos
y algoritmos de actuacién, aunque existe bastante heterogeneidad en su tratamiento

dependiendo de las diferentes comunidades autbnomas.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Circuncision Femenina; Cultura;

Enfermeria; Prevencion Primaria; Mujeres.

BIBLIOGRAFIA:

1. Correa Ventura N. Infancia y Violencia de Género: Prevencién de la Mutilacién Genital

Femenina desde el &mbito sanitario. Index Enferm. 2020; 29(1-2): 51-55.

2. Pastor Bravo MM, Almansa Martinez P, Jiménez Ruiz |, Pastor Rodriguez JD.
Estrategias para el abordaje y prevencion de la mutilacion genital femenina desde la

Enfermeria: una revision videogréfica. Index Enferm. 2015; 24(3): 159-163.

3. Alcén Belchi C, Jiménez Ruiz |, Pastor Bravo MM, Almansa Martinez P. Algoritmo de
actuacion en la prevencion de la mutilacion genital femenina. Estudio de casos desde
atencion primaria. 2016. Aten Primaria. 2016; 48 (3): 200-205.
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CAPITULO 137. PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN ENFERMERIA.

M2 Sierra Serrano Rolddn. Grado Enfermeria. Hospital Infanta Margarita.
Inmaculada Llamas Estepa. Grado Enfermeria. Hospital Valle de Hebrdn.
Carmen M?Q Pareja Ruiz. Grado Enfermeria. Complejo Hospitalario Insular
Materno-Infantil.

INTRODUCCION:

Debido a la inmigracién en Espafia, se producen casos de MGF en estas familias. Por

ello, el papel de la enfermeria es fundamental.

OBJETIVOS:
v OBJETIVO GENERAL:

o Realizar una revision bibliografica sobre la prevencion de la MGF en enfermeria.
v/ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Conocer las consecuencias a corto, medio-largo plazo de la MGF.

o Indicar los tipos de MGF.

o Identificar los principales factores de riesgo.

o Tratar las pautas de actuacion.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revisién bibliografica sobre la MGF. Las bases de datos
consultadas son: Scielo, Cuiden, Medline. Las palabras claves son enfermeria, MGF,
prevencién. Los articulos utilizados son de los Ultimos 8afios. La revision ha sido

realizada entre octubre-diciembre 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Consecuencias

- A corto plazo: Infecciones, hemorragia, retencion urinaria, dolor, shock, VIH, lesion

de 6rganos adyacentes, miedo, ansiedad.
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- A medio-largo plazo: Esterilidad, complicaciones en el parto, fistulas, infecciones,
anemia crénica, incontinencia urinaria, afectacion de la sexualidad, complicaciones

psicolégicas, ITS.

Factores de riesgo: Pertenecer a etnias donde se practique la MGF. Madre y

hermanas mutiladas. Un viaje al pais de origen. Verbalizacién de la familia.

Tipos de MGF: Se dividen en 4 tipos.

Forma de actuacion:

e Primera visita: anamnesis, exploracion e informacion. Registro en la Historia

Clinica.

e Recomendaciones para la entrevista: Utilizar palabras como “corte” o “sunna” en
lugar de “mutilacion” o “ablacién”. Crear empatia, estrategias de motivacién, fomentar

la autoconfianza, lograr una “relacién de confianza”.

e Aspectos éticos: cumplimiento de los principios de la bioética por parte del

profesional sanitario.

Conclusién: Teniendo en cuenta el problema de salud tanto fisico como psicolégico
que afecta a estas mujeres, es necesario que los profesionales sanitarios informen y

conciencien a estas familias de la gravedad de esta practica.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mutilacion Genital Femenina (MGF); Prevencion.

BIBLIOGRAFIA:

Correa N. Infancia y Violencia de Género: Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina desde el
ambito sanitario [Internet]. Granada: Index Enferm 2020; 29 (1-2). [consultado 7 dic 2020].
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962020000100012&lang=es

Jiménez A, Granados ME. Impacto bio-psicolégico en mujeres sometidas a mutilaciéon genital
[Internet]. Santa Cruz de la Palma. 2016; 10 (1). [Consultado 25 Nov 2020]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2016000100003&lang=es

Jiménez |, Almansa P, Pastor MM. Pina F. Aproximacion a la Ablacion/Mutilacién Genital

Femenina (A/MGF) desde la Enfermeria Transcultural [Internet]. Rev electrénica
Enfermeria Global. 2012. 28: 396-410. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/ea/v11n28/enfermerial.pdf
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CAPITULO 138. MUTILACION GENITAL FEMENINA: ORIGEN
GEOGRAFICO, CONTEXTO Y CONSECUENCIAS PARA LA SALUD.

Alvaro Noguero Cruz. Enfermero. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Genesaret Vdzquez Castellanos. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Virginia Ferndndez Moreno. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado

INTRODUCCION:

La mutilaciéon genital femenina es una practica con distintos tipos, muy comun en
numerosos paises africanos y algunos asiaticos, la cual acarrea problemas en la salud de

las mujeres fisica y psicolégicamente a corto y largo plazo.

OBJETIVOS:

Conocer en qué contexto y con qué pretexto se produce y explicar los distintos tipos
de mutilacion y cudles son los resultados que acarrean en la salud de las mujeres que

sufren la mutilacion.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica, se encontrd informacion en las siguientes bases

de datos y buscadores: Pubmed/Medline, Elsevier, Scielo y Google académico.

Se eligieron un total de 4 articulos de un total de 9 seleccionados con una antigiiedad
menor a 10 afos, prefiriéndose aquellos con una mayor importancia frente aquellos mas
recientes. La busqueda de estos articulos se realizé desde el 1 de diciembre del 2020
hasta el 28 de diciembre del 2020.

Se utilizaron los siguientes términos como palabras clave: Ablacién; Mutilacién genital

femenina; Efectos adversos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se han identificado un total de 28 regiones en Africa, que abarcan desde Senegal al
Oeste africano hasta Somalia en el Este. Existen pruebas de esta practica en tribus
aborigenes de Australia, en oriente medio y lejano y en el continente americano en
México y Brasil se calcula que el nimero de nifias o mujeres que sufren estas

mutilaciones son alrededor de 100 a 140 millones en todo el mundo.
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Los motivos que propician la MGF dependen del pais o lugar donde ocurra, podemos
diferenciar que el Unico pais con motivos religiosos estrictos es Egipto, el resto de paises
tiene como motivacion una mezcla de intenciébn de purificar, embellecer o dar una
transicion de la etapa de nifia a mujer siendo esta ultima la principal causa en el mundo

arabe.

Estas causas tienen como intencion Ultima, controlar sexualmente a las mujeres y
evitar asi que gocen de deseo sexual y mantengan una fidelidad a sus maridos. Llegando
a ser expulsadas de la comunidad si no se acepta el rito.

La edad de las victimas es variable, pero por lo general ocurre antes de la primera
menstruacioén. Las personas que realizan estos ritos son mujeres de elevado estatus

social en su comunidad.

Como problemas de salud asociados o provocados por MGF, se pueden diferenciar en

2 momentos o fases, agudos y diferidos.

PALABRAS CLAVE: Ablacion; Clitoris; Efectos adversos; Mutilacion Genital

Femenina.

BIBLIOGRAFIA:

Pastor Bravo, M.M., Almansa Martinez, P., Ballesteros Meseguer, C., & Pastor Rodriguez, J.D.
(2012). Contextualizacion de la mutilacion genital femenina desde enfermeria: Andlisis
videografico. Enfermeria Global, 11(25), 426-439. https://dx.doi.org/10.4321/S1695-
61412012000100024

Indraccolo, U., Indraccolo, S. R., Greco, P., & Fedeli, P. (2020). Correlations between the

proportion of type Il female genital mutilations in the series and adverse obstetric
outcomes: a short meta-analysis. The journal of maternal-fetal & neonatal medicine: the
official journal of the European Association of Perinatal Medicine, the Federation of Asia
and Oceania Perinatal Societies, the International Society of Perinatal Obstetricians, 33(5),
880-882. https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1503246

Pycha, A., Pycha, A., Ladurner, C., Comploj, E., Palermo, S., Danuser, H., & Trenti, E. (2018).
Urologische Folgen der weiblichen Beschneidung [Urological sequelae of female genital
multilation]. Der Urologe. Ausg. A, 57(10), 1214-1220. https://doi.org/10.1007/s00120-018-
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Casajoana Guerrero, M., Caravaca Nieto, E., & Martinez Madrigal, M. I. (2012). Una vision global

de la mutilacion genital femenina. Matronas profesion, 13(3-4), 76-82.

343


https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000100024
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000100024
https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1503246
https://doi.org/10.1007/s00120-018-0725-0
https://doi.org/10.1007/s00120-018-0725-0

Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

CAPITULO 139. ¢EXISTEN CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA?

Natalia Garcia Garcia. Grado enfermeria. H. U. Torrecdrdenas.
José Leonardo Sdnchez Rodriguez. Grado enfermeria. A. P. Distrito Almeria

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina consiste en la extirpacién total o parcial de los genitales
externos femeninos, o su alteracién por razones que no son de indole médico. Se
considera un grave ataque a la integridad fisica y moral del ser humano 2. que puede

afectar psicolégicamente a quien se le realiza.

OBJETIVOS:

Averiguar si existen problemas psicoldgicos debido a la ablacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica centrandonos en los problemas psicolégicos que
puede ocasionar la MGF.

Se realizé una revisién en las bases de datos en SciELO y Dialnet. Escogimos dos de
seis documentos de los Ultimos 20 afios (2008-2010) donde las palabras claven fueron:

Ablacion genital femenina; Consecuencias MGF.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Debido a las pérdidas de sangre, dolor y el miedo pueden generar traumas y provocar
desérdenes psicoldgicos y psicosomaticos 2. Ademas, por el miedo a ser rechazadas crea
sentimientos de humillacién y vergiienza lo que deriva a angustia y depresion . Estas
consecuencias entrafian una mayor dificultad que los fisicos para los profesionales, ya
que para explorarlos nos debemos nutrir de las experiencias personales de las mujeres

afectas.?

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital; Consecuencias; Mutilacién Genital Femenina.
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BIBLIOGRAFIA:

. Gallego MA., Lopez MI. Mutilacién genital femenina: Revision y aspectos de interés
médico legal. Cuad. med. forense [Internet]. 2010 Sep [citado 2020 Dic 2] ; 16( 3 ):
145-151. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
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CAPITULO 140. REVISION BIBLIOGRAFICA: MANEJO INTRAPARTO
EN MUJERES SOMETIDAS A MUTILACION GENITAL.

Cristina Rodriguez Castillo, Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Romina Di Lorenzo, Graduada en Enfermeria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas.

Rosa Maria Maturana Jiménez, Graduada en Enfermeria, Hospital La
Inmaculada.

INTRODUCCION:

La OMS define la mutilacion genital femenina (MGF) como “todos los procedimientos
consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos y otras
lesiones de los organos genitales femeninos por motivos no médicos”. Se trata de una
practica tribal muy peligrosa para la salud tanto fisica como psicoldgica, provocando
complicaciones a corto y largo plazo. Existen 4 tipos (tipo | o clitoridectomia, Il 0 escision,
[l o infibulacion y tipo 1V).

OBJETIVOS:

Analizar la evidencia cientifica sobre el manejo intraparto en gestantes que han sido

sometidas a mutilacion genital.

METODOLOGIA:

Se ha llevado a cabo una revisiéon bibliografica durante el mes de diciembre de 2020
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane y Scielo. Para ello, se han utilizado
los siguientes descriptores: “gestacion”, “mutilacion genital” y “parto”. Los criterios de
inclusién han sido revisiones bibliograficas acerca del manejo intraparto en gestantes con
mutilacién genital y protocolos de actuacién. Se descartaron aquellos con mas de 10

afios de antigliedad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se encuentra un consenso en la deteccion, valoracién del grado de la mutilacion
previa al parto. El tratamiento quirargico de las secuelas graves producidas por

mutilaciones de tipo Ill o IV, o por alteraciones en la cicatrizacién de mutilaciones | o I,
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debe ser abordado lo antes posible, lo ideal es entre la semana 20-28 de gestacién y en
ultimo caso se haria en el parto. Realizacion de episiotomia anterior durante el expulsivo.
Las mujeres con mutilacion de genitales de tipo 1 y Il, valorar la elasticidad de los tejidos y

realizarla de forma mediolateral solamente en los casos necesarios.

Si la desinfibulacion se realiza durante el parto, la anestesia mas conveniente y segura
para madre y bebé es la epidural. En caso de encontrarse en la fase de expulsivo, es

recomendable realizar la incisién durante la contraccion.

Debido a los procesos migratorios, nos encontramos cada vez con mas casos en
nuestro medio, por lo tanto, las consultas de la matrona en las distintas fases de la mujer
pueden ser buenos lugares para captar a estas mujeres. Deben de estar formadas para

intervenir de la mejor forma posible.

PALABRAS CLAVE: Gestacion; Mutilacion Genital; Parto.

BIBLIOGRAFIA:

1. Protocolo de actuacién sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina (MGF).
Comunitat Valenciana, 2016.

2. Protocolo comdn para la actuacion sanitaria ante la Mutilacibn Genital Femenina
(MGF). Madrid: Ministerio de Sanidad. Servicios Sociales e Igualdad, 2015.

3. Protocolo para la prevencion de la mutilacién genital femenina en la Regién de Murcia.
Demusa, 2016.

4. Banco de Preguntas Preevid. Manejo del parto en gestante que ha sido sometida a
mutilacién genital. Murciasalud, 2016. Disponible en

http://www.murciasalud.es/preevid/21484

5. Health and Social Policy. Maternity - Pregnancy and birthing care for women affected
by female genital mutilation or cutting guidelines. Clinical Practice Guidelines. NSW.
2014; 14 (16): 1-20.
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CAPITULO 141. ABORDAJE ENFERMERO SOBRE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Veronica Molina Navarro. Residente 12 de Enfermeria Obstétrica-ginecoldgica.
Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Araceli Ros Marin. Residente 12 de Enfermeria Obstétrica-ginecoldgica.
Hospital de la Inmaculada, Huércal-Overa, Almeria.

INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mutilacién genital femenina
(MGF) es definida como todos aquellos procedimientos consistentes en la reseccién
parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de los mismos

por motivos no médicos.

La MGF produce consecuencias fisicas para las nifias o mujeres, en ocasiones tan
graves que pueden llevarlas a la muerte o a padecer secuelas permanentes. Ante lo
descrito, los profesionales sanitarios tienen una importante labor de prevencion,
deteccion y actuacion. Entre estos profesionales destaca el papel de la enfermeria como
pieza clave en el cuidado de esta poblacion.

OBJETIVOS:
¢ Analizar el papel de la enfermeria en la Mutilacion Genital Femenina.

e Conocer el grado de conocimiento y formacion que tiene la profesion enfermera en

relacion a la Mutilacion Genital Femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica durante Diciembre de 2020 y Enero 2021,
consultando en distintas bases de datos nacionales e internacionales de ciencias de la
salud: Lilacs, PudMed, Cochrane Plus y Scielo, atendiendo a las palabras clave:
Circuncision femenina, Cuidado, Enfermeria y Mutilacion Genital Femenina usando el
tesauro DeCS y MeSH y operadores booleanos AND y OR. 17 documentos fueron

encontrados, de los cuales 6 fueron excluidos, resultando un total de 11 articulos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Ya con un diagnostico NANDA de la MGF publicado en la edicion 2018-2020 se hace
aun mas evidente la importancia del abordaje enfermero y el papel que desempefia en el
tratamiento de la MGF, pudiendo proporcionar diversas intervenciones, como las
educativas, de promocién y prevencion, entre otras. En contraposicion, diversos estudios
coinciden en la falta de formacion y por ende, de conocimientos en relacién a la MGF por
parte de los profesionales de enfermeria, por lo que se debe trabajar en la implantacion y
desarrollo de unos cuidados de calidad para mujeres con MGF.

PALABRAS CLAVE: Cuidado; Circuncision femenina; Enfermeria; Mutilacion Genital

Femenina.

BIBLIOGRAFIA:

1. Sanchez Séanchez E, Fernandez Caballero A, Soler Moreno G. (2019). Mutilacion
genital femenina: conocimientos del profesional sanitario y estudiantado de
Enfermeria. Metas Enferm, 22(5), 14-20.

2. Pastor Bravo M, Almansa Martinez P, Jiménez Ruiz |, Pastor Rodriguez, JD. (2015).
Estrategias para el abordaje y prevencion de la mutilacion genital femenina desde la
Enfermeria: una revision videogréfica. Index de Enfermeria, 24(3), 159-163.

3. Jiménez Garcia A, Granados Bolivar M. (2016). Impacto bio-psicolégico en mujeres
sometidas a mutilacién genital. Ene, 10(1) Consultado el 09 de diciembre de 2020,
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2016000100003&Ing=es&ting=es.
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CAPITULO 142. MUTILACION GENITAL FEMENINA: NO
APORTA BENEFICIO A LA SALUD, SOLO DARNO.

Nazareth Garcia Rubio. Diplomada Universitaria de Enfermeria. SESCAM.
Elena Corrochano Garcia. Diplomada Universitaria de Enfermeria. SESCAM.
Cristina Vidal Ruiz. Diplomada Universitaria de Enfermeria. SESCAM.

INTRODUCCION:

La mutilacibn genital femenina (MFG) comprende todos los procedimientos
consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos. Es
reconocida internacionalmente como una violacion de los derechos humanos de las

mujeres y nifias.

OBJETIVOS:
General:

Acercar la MGF a los profesionales sanitarios, con el fin de proporcionar seguridad a

las nifias en situacion de riesgo residentes en Espafia.
Especificos:

Tomar conciencia de las consecuencias a corto, medio/largo plazo de la MGF, asi
como de los distintos tipos de mutilacion. Identificar los principales factores de riesgo.

Conocer la magnitud del problema a nivel internacional y nacional.
Adquirir habilidades para prevenir y actuar en situaciones de riesgo.

Manejar la legislacién vigente en Espafa acerca de la MGF.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica con una blsqueda en las bases de datos Cuiden,
PubMed, Cochrane de los ultimos 5 afios hasta la actualidad, acerca del proceso de
MGF. Se utilizaron las siguientes palabras claves: mutilacion genital femenina, violencia.
La busqueda en bases de datos revel6 un total de 14 articulos de los que finalmente 4 se

incluyeron en esta revision, con antigiedad méaxima de cinco afos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los profesionales sanitarios tenemos que incorporar a nuestro trabajo diario la
promocion de la salud y difusién contra la MGF, estimulando la conciencia publica y
profesional sobre los efectos perjudiciales, y cooperando en la organizacion de una
estrategia preventiva y legal apropiada a nivel nacional.

* 140 mil. de mujeres y nifias afectadas.
* 2/3 mill. de nifias en riesgo al afio.

* Mayor prevalecia en paises de Africa Subsahariana y Oriente Medio.

PALABRAS CLAVE: Actuacion; Cultura; Legislacion; Mutilacion genital femenina,

Prevencion; Violencia de género.

BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacion Mundial de la Salud. Mutilacion Genital Femenina. 2012. Disponible en:

http:// www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/

2. Ramirez MV, Carmona AB, De La Cruz C, Pardos LC, Losada C, Moreno J, et al. La
mutilacién genital femenina en Espafia. Prevencion e intervencion. Edita: UNAF.
Madrid, 2011. Disponible en:
http://www.observatorioviolencia.org/upload _images/File/DOC1331726409 12 guia m

af.pdf

3. UNICEF. Mutilacién/ablacién genital femenina. Disponible en:

http://www.unicef.org/spanish/protection/index genitalmutilation.html?p=printme
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CAPITULO 143. ABORDAJE DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA DESDE LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA.

Belén Lafuente Moreno. Graduada en Enfermeria. Enfermera Interna Residente
UDMAFYC Alcaiiiz.
Patricia Gotor Delso. Graduada en Enfermeria. Enfermera Interna Residente
UDMAFYC Alcafiz.
Clara Paydn Bosque. Graduada en Enfermeria. Enfermera Interna Residente
UDMAFYC Alcafiz.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina fue definida por la OMS y UNICEF como un proceso
que implica la reseccién parcial o total de los 6rganos genitales externos femeninos por
motivos no terapéuticos. Es una practica ampliamente extendida en paises como Africa,
Oriente Medio y paises asiaticos. En Espafia, estas practicas llegan con migrantes de
Nigeria, Senegal, Gambia, Guinea y Ghana, que se establecen con mas frecuencia en las

comunidades como Catalufia, Aragén, Valencia, Andalucia y Madrid.

En Espafia la mutilacién genital es un delito de lesiones y el personal sanitario tiene la
obligacion legal de poner en conocimiento de la autoridad judicial la posible existencia de
un hecho delictivo.

En Aragon, desde el afio 2011, existe un protocolo para la prevencién y en el afio 2015
se desarrolla un protocolo a nivel estatal que intenta unificar el abordaje de la MGF en
todo el territorio espaiiol.

OBJETIVOS:

Dar a conocer la importancia de un correcto abordaje preventivo desde las consultas

de pediatria de atencion primaria.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una busqueda bibliografica consultando las bases de datos Dialnet,
Ministerio de Sanidad y Elsevier. Las palabras clave que se utilizaron fueron: Mutilacion
genital femenina; Atencion primaria; Prevencidn; Protocolo. Se seleccionaron 3 articulos,

publicados entre 2015-2020. Este trabajo fue realizado en diciembre de 2020.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los equipos de pediatria de AP tienen un papel central en la prevencion a través de un
trabajo preventivo dentro del Programa del Nifio Sano, actuacion ante la realizacion de un
viaje y el control posterior del mismo. En Espafia la mutilacion genital es un delito de
lesiones y el personal sanitario tiene la obligacion legal de poner en conocimiento de la
autoridad judicial la posible existencia de un hecho delictivo.

PALABRAS CLAVE: Atencién primaria; Mutilacién genital femenina, Prevencion;

Protocolo.

BIBLIOGRAFIA:

1. Macipe Costa RM, Pardos Martinez LC, Moreno Sanchez J. Mutilacion genital
femenina. ¢ Cémo estamos abordando el problema desde las consultas de Atencién
Primaria? Boletin de la Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria. 2016. 46
(2): 43-47.

2. lgualdad, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales, Comision contra la Violencia de
Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, Grupo de Trabajo
de la Comisién sobre Protocolos y Guias de Actuacion Sanitaria ante la VG y Grupo de
Aspectos Eticos y Legales. Protocolo comin para la actuacion sanitaria ante la
Mutilacién Genital Femenina (MGF) [Internet]. Espafia: ministerio de sanidad; 2015 [9
diciembre]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo M
GFE_vers5feb2015.pdf

3. Rodriguez Mir J, Martinez Gandolfi A. La mutilacién genital femenina en la atencion

primaria en Espafia. Atencién Primaria Practica. 2020. 3 (1): 3-8
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CAPITULO 144. MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE LA
FISIOTERAPIA.

Cayetano Ferrer Gonzdlez. Fisioterapeuta. Clinica FisioCafiada. Almeria.
José Miguel Rodriguez Ferrer. Psicélogo Clinico. Clinica Vitalsalud. Almeria

INTRODUCCION:

Debido a la gran afluencia hacia Espafia y Europa de personas inmigrantes de paises
africanos, donde la practica de la mutilacion genital femenina MGF, se practica con
normalidad en algunos paises por motivos culturales o religiosos, la fisioterapia puede
desempenfar un papel importante en la recuperacion fisica de los trastornos y secuelas
gue esta practica puede provocar a nivel neurofisiolégico en general y concretamente en

el abdomen y en el suelo pélvico.

OBJETIVOS:

1. Reconocer posibles casos en atencion primaria y derivacion en su caso la consulta de

fisioterapia.

2. Enumerar las posibles complicaciones neurofisiol6gicas a nivel abdominal y del suelo

pélvico.

3. Disefar y aplicar un programa de ejercicios terapéuticos para las personas con MGF.

METODOLOGIA:

Base de datos Electrénica:

Pubmed, Medline, Scielo, Google Académico.
Palabras clave busqueda:

autocuidados; complicaciones; femenina; fisicas; fisioterapia; genital; lesiones;

mutilacién; suelo-pélvico;
Estrategias de busqueda:
Fuentes primarias.
Articulos cientificos originales.

Articulos publicados en organismos publicos Espafioles y Europeos.
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Publicaciones en esparfiol.

Textos publicados en los ultimos seis afios.
Articulos completos de libre acceso.
Criterios de inclusion:

Referencias a lesiones por MGF.
Tratamiento de lesiones por MGF.
Métodos estandarizados de valoracion y cuestionarios.
Estudios de prevalencia.

Programas de salud y autocuidados.
Criterios de exclusion:

Articulos con poca evidencia cientifica.
Publicaciones no cientificas.

Articulos en inglés.

Haciendo una Revision Bibliografica se ha seleccionado 5 articulos, los cuales nos han
mostrado la forma de detectar a través de las consultas de atencién primaria los posibles
casos de MGF, se ha averiguado también las principales secuelas y lesiones a nivel
neurofisiolégico que desde la fisioterapia en donde se puede actuar. Conociendo dichas
lesiones y trastornos del tejido, se ha diseflado un programa de autocuidados y de
ejercicios terapéuticos para mejorar el tono y la funcionalidad de aparato reproductor

femenino.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Segun la informacién que nos ha aportado los estudios (1) (2) (3) y (4) vamos proceder
a localizar los posibles caso de MGF desde atencién primaria instando a la paciente una
entrevista personal psicoldgica y seguidamente supervisado por enfermeria a completar

los siguientes formularios:
Test ICIQ-SF para valorar la incontinencia urinaria.
Test SF-36 para valorar la calidad de vida.

Una vez detectado el caso se deriva al Especialista si es necesario 0 en su caso se

haria una valoracion mas especifica en Fisioterapia con el siguiente cuestionario:
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Hoja de Anamnesis y Valoracién de Fisioterapia.

Las secuelas que produce la MGF en la zona lumbo-pélvica segun los estudios (1) y

(5) desde una perspectiva fisioterapéutica son principalmente;
» Alteraciones de la funcién neuroldgica.
» Alteraciones motoras del complejo lumbo-abdomino-pélvico.
» Alteracion de la fuerza muscular de la musculatura pélvica.

El disefio del programa de auto cuidados y ejercicios terapéuticos se basara en la
mejora de los trastornos anteriormente descritos y serd aplicado por un fisioterapeuta,
con un seguimiento semanal en consulta y una serie de autocuidados domiciliarios

diarios.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones; Femenina; Fisicas; Fisioterapia; Genital,

Lesiones; Lumbo-pélvica; Mutilacién; Suelo-pélvico.

BIBLIOGRAFIA:

Alcon Belchi, C., Jiménez Ruiz, |., Pastor Bravo, M. del M., & Almansa Martinez, P. (2016).
Algoritmo de actuacién en la prevencion de la mutilaciéon genital femenina. Estudio de
casos desde atencién primaria. Atencion Primaria, 48(3), 200-205.
doi:10.1016/j.aprim.2015.08.004

Ballesteros Meseguer, C., Almansa Martinez, P., Pastor Bravo, M. del M., & Jiménez Ruiz, I.
(2014). La voz de las mujeres sometidas a mutilacion genital femenina en la Region de
Murcia. Gaceta Sanitaria, 28(4), 287—291.d0i:10.1016/j.gaceta.2014.02.006

Martin Molina, Y. (2019). Competencias de los profesionales de la salud en el abordaje de la

Mutilacion Genital Femenina (MGF). Universitat de les llles Balears. Islas Baleares.

Rodriguez Chaco n, M, A. (2019). Estudio observacional transversal sobre la prevalencia de
problemas del complejo pélvico, la funcionalidad y la calidad de vida en mujeres con

mutilacion genital femenina en Lleida capital. Universidad de Lleida. Lleida.

Carneiro, E.F., Araujo, N. dos S., Beuttenmull L., Vieira, P.C. (2010). Las caracteristicas
anatomofuncionales del suelo pélvico y la calidad de vida de mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo sometidas a ejercicios. Ciencia de la Motricidad Humana en la

Universidad Castelo Branco/RJ, Rio de Janeiro, Brasil.
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CAPITULO 145. PROBLEMAS GINECOLOGICOS A CAUSA DE
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA. UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA.

Ana M.2 Capel Alcaraz. Grado en Fisioterapia. Clinicas Tarso.
M€ del Pilar Garcia Gonzdlez. Grado en Pedagogia.
Laura Molina Alonso. Grado en Educacidn Social.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina consiste en la escision total o parcial de los érganos
genitales femeninos o cualquier otra lesién de los mismos por motivos no médicos. Las
complicaciones de salud ginecolégicas que producen son relevantes para los
profesionales de todo el mundo, que tienen cada vez mas probabilidad de encontrar a
mujeres a las que se le ha realizado este procedimiento debido a la migracion

transnacional amplificada.

OBJETIVOS:

Revisar las patologias ginecolbgicas de pacientes que han sufrido mutilacién genital

femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre noviembre y diciembre de 2020 que
ofrecié 116 articulos para la revision, utilizando los descriptores “female circumcision”,
“female genital mutilation”, “female infibulation”, “female genital cutting”, en las bases de
datos MEDLINE, EMBASE y COCHRANE de los ensayos clinicos aleatorizados, estudios
descriptivos y observacionales, en los que se analizasen patologias obstétricas en la
mujer con ablacion genital. No hubo restricciones sobre el idioma o la fecha de

publicacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La implicacion de los profesionales de la salud es esencial para la deteccion precoz de

los problemas ginecolégicos mas frecuentes en mujeres que han sufrido mutilacion
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genital femenina, los cuales fueron dispareunia, desgarros perineales, disuria, trabajo de

parto prolongado y mayor probabilidad de sufrir una episiotomia en el parto.

PALABRAS CLAVE: Ablacién genital femenina; Extirpacion clitoriana; Patologia de
suelo pélvico.

BIBLIOGRAFIA:
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and obstetric complications of female genital mutilation/cutting: A systematic review
and metaanalysis. PLoS Med. 2020; 17(3): 1- 20.

2. Andro A, Cambois E, Lesclingand M. Long-term consequences of female genital
mutilation in a European context: self perceived health of FGM women compared to
non-FGM women. Social Science & Medicine. 2014; 106: 177-84.

3. Nonterah E, Kanmiki E, Agorinya |, Sakeah E, Mariatu T, Juliana K, et al. Prevalence
and adverse obstetric outcomes of female genital mutilation among women in rural
Northern Ghana. European Journal of Public Health. 2019; 30 (3): 601- 607.
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CAPITULO 146. MUTILACION GENITAL: CONSECUENCIAS EN
EL PARTO.

David Redondo Vicioso. Enfermero. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Talavera de la Reina.

Yesua Garcia Garcia. Enfermero. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera
de la Reina.

Maeba Rivas Mufioz. Enfermera. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera
de la Reina.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una intervencion quirargica muy extendida
actualmente en diversos paises del mundo. Esta practica carece de beneficios médicos y
produce graves alteraciones en la salud de las mujeres, especialmente en el area de la

obstétrica y ginecologia, afectando significativamente al trabajo de parto.

OBJETIVOS:

Determinar las consecuencias de la mutilacion genital femenina en el embarazo y el

parto.

METODOLOGIA:

Se realizd una revisiéon bibliografica. La busqueda se llevé a cabo en las bases de
datos Medline, Scielo y Google Scholar a través de los buscadores Pubmed,
Tripdatabase y Scopus. Las palabras clave utilizadas fueron “female genital mutilation”,
“pregnancy” y “birth”. Se encontraron 59 resultados, de los cuales se escogieron 4
publicados entre 2016 y 2020. La investigacion se realiz6 desde el 1 de diciembre de
2020 hasta el 12 de enero de 2021.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Existen resultados significativos en la relacion entre la MGF y el parto. Se ha
observado mayor prevalencia de episiotomias, desgarros perineales, ITU, riesgo de parto
prematuro, trabajo de parto prolongado y hemorragias postparto en mujeres con MGF

durante o después del parto.
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PALABRAS CLAVE: Embarazo; Mutilacién genital femenina; Parto.

BIBLIOGRAFIA:
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Perinatal Obstetricians, 1-6. Advance online publication.
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CAPITULO 147. PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Luz Urefia Sanchez. Graduada en Enfermeria. Centro Médico Ciudad Jardin en
Cordoba.

Marta Rodriguez Pascual. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Reina Sofia en Cérdoba.

Maria Andreu Tornero. Graduada en Enfermeria. Hospital La Mancha Centro de
Alcdzar de San Juan en Ciudad Real.

INTRODUCCION:

La mutilacién genital femenina es la extirpacion de los genitales femeninos externos, la
cual puede ser total o parcial y que se realiza sin que haya una justificacion médica,
generalmente durante la infancia. Esta es una préactica que viola los derechos humanos
de las mujeres y nifias y que esta4 condenada en la mayor parte del mundo, a excepcion
de algunos paises, generalmente ubicados en Africa, Egipto y Sudan. Las repercusiones
fisicas van desde hemorragias graves y problemas urinarios hasta complicaciones
importantes en el parto.

OBJETIVOS:

Analizar el papel de los profesionales de Enfermeria en la Prevencién de la Mutilacion

Genital Femenina.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica durante diciembre de 2020, consultando las bases

de datos Wos y Pubmed.
Se limité la basqueda a articulos publicados en los Ultimos 5 afios en inglés y espafiol.

De esta busqueda, se seleccionaron 10 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Toda prevencion debe basarse en la correcta informacién. Las enfermeras tenemos la
oportunidad de compartir nuestros conocimientos sobre las peligrosas consecuencias de

este procedimiento sobre la salud sexual y reproductiva de las afectadas, ademas de las
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secuelas emocionales y psicolégicas. Se debe incentivar la colaboracién de la comunidad
y el entorno de estas mujeres en talleres o sesiones de informacién que les hagan
recapacitar sobre esta técnica tan arriesgada y sus nocivas consecuencias, puesto que la
mutilacién genital femenina suele estar muy arraigada en las sociedades que la llevan a

cabo.

En lo concerniente a estas sesiones, las enfermeras pueden realizar un papel mas

activo trasladandose a aquellos paises en los que es una practica comun.

Asimismo, las declaraciones de mujeres que han sufrido este procedimiento pueden

ser una buena estrategia para abordar este problema

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Mutilacion Genital Femenina; Prevencion.
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CAPITULO 148. PROTOCOLOS DE ACTUACION FRENTE A LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA.

Carmen Picon Marin. Enfermera. Cruz Roja Espafiola.
Verdnica Diaz Sotero. Enfermera. Cruz Roja Espafiola.
Maria del Mar Jiménez Lasserrotte. Enfermera. Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

Segun la OMS, la mutilaciébn genital femenina (MGF), comprende todos los
procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos.
Debido a los flujos migratorios, Espafia recibe un gran nimero de mujeres procedentes
de los paises africanos en los que se realiza. Esto ha hecho que la MGF sea una
realidad a tener en cuenta en la atencion sanitaria, surgiendo distintos protocolos y guias

de actuacion.

OBJETIVOS:

El objetivo del presente estudio es realizar una revision bibliogréfica para indagar
sobre los diferentes protocolos de actuacién y prevencion disponibles en Espafia.

METODOLOGIA:

Este estudio esta basado en una revision bibliografica. Se han consultado diferentes
bases de datos como Scielo, CINHAL. Finalmente se seleccionaron 13 articulos, con una
antigiiedad no superior a los 10 afios. Este trabajo se ha llevado a cabo de abril y mayo
de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los resultados destacan que cada ambito territorial dispone de sus propios Protocolos

de actuacion, teniendo todos unos objetivos comunes:
- Prevencion de la MGF.

- Deteccion de mujeres y niflas con MGF y atencion a las complicaciones que

puedan surgir derivadas de estas précticas.

PALABRAS CLAVE: Actuacion; Consecuencias; Mutilacion; Prevencion; Protocolos.
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CAPITULO 149. MUTILACIONES GENITALES EN PERSONAS
INTERSEXUALES.

Agustin Romero Lopez, Doctorando en Ciencias Sociales y Humanas,
Universidad de Almeria.

Francisco L. Montes Galdeano, Enfermero en Hospital Torrecdardenas y
Doctorando en Salud, Psicologia y Psiquiatria, Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

El sistema sexual occidental esta basado en el binarismo. Debido a esto, multitud de
identidades y corporalidades son excluidas del sistema y atravesadas por los dispositivos
de coercion y correccién socioculturalmente existentes. Dentro de estas encontramos las
intersexualidades, aquellas corporalidades que biolégicamente presentan diferencias en
el desarrollo sexual respecto a la corporalidad hegemdnica (no mantienen una relacion
normativa entre sus caracteristicas cromosomicas, anatémicas, hormonales, gonadales y
genitales). Hoy en dia, estas siguen sufriendo las mutilaciones genitales intersexuales
(MGI).

OBJETIVOS:

Conocer la realidad actual de las mutilaciones a personas intersexuales en el estado

espafiol.

METODOLOGIA:

Se realizé una revision bibliografica consultando las bases de datos Pubmed, Dialnet,
Web Of Science y Scopus, utilizando las palabras clave: Intersex*, mutilacion genital y
normalizacién. Se incluyeron articulos escritos en espafol con un rango de tiempo de
publicacién entre 2010 y 2020. Se encontraron un total de 34 articulos de los cuales
fueron seleccionados 13 por estar relacionados con el tema de estudio. La revision

bibliogréafica se llev6 a cabo entre octubre y noviembre de 2020.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Las MGI se siguen produciendo en el estado espafiol debido a una concepcion
binarista en el ideal biologicista del discurso biomédico y amparada en la

“emergencia/urgencia psicosocial neonatal” y las leyes espanolas. Se demuestra la

365



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

necesidad de un cambio legislativo que proteja a las personas Intersex y ampare su
decision de someterse, 0 no, a tales cirugias puesto que realizarlas a edades tempranas
y sin su consentimiento puede conllevar traumas y dolencias durante su desarrollo
humano. En la actualidad, solo las comunidades autbnomas de Madrid, Comunidad
Valenciana, Aragén e lIslas Baleares tienen leyes que prohiben la mutilacién genital a

personas intersexuales.

PALABRAS CLAVE: Consentimiento informado; Heteronormatividad; Intersexualidad;

Mutilacion Genital.

BIBLIOGRAFIA:

Garcia Lépez, Daniel J. (2015). La Intersexualidad en el discurso médico-juridico.

Eunomia. Revista en Cultura de la Legalidad, 8, 54-70.

Hernandez Guache, Violeta. (2010). Intersexualidad y practicas cientificas: ¢ Ciencia o

ficcibn? RIPS. Revista de investigaciones politicas y sociolégicas, 8(1), 89-102.

Battaglino, Vanesa Lorena. (2019). Intersexualidad: analisis critico de las
representaciones socioculturales hegemaonicas de los cuerpos y las identidades.
Methaodos. Revista de Ciencias Sociales, 7(1), 41-54.
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CAPITULO 150. MUTILACION GENITAL Y SEXUALIDAD EN
MUJERES NO HETEROSEXUALES. PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Francisco L. Montes Galdeano, Enfermero en Hospital Torrecdrdenas y
Doctorando en Salud, Psicologia y Psiquiatria, Universidad de Almeria.
Agustin Romero Lopez, Doctorando en Ciencias Sociales y Humanas,
Universidad de Almeria.

INTRODUCCION:

La OMS define la mutilacion genital femenina (MGF) como la escision total o parcial de
los 6rganos genitales femeninos o cualquier otra lesibn de los mismos por motivos no
médicos. Estos procedimientos no aportan ningun beneficio a la salud de las mujeres y

van a afectar a diferentes aspectos de su vida incluidos su sexualidad y afectividad.

Al realizar una busqueda bibliografica sobre el tema encontramos que la literatura
sobre mutilacion genital femenina y relaciones afectivas 0 sexuales entre mujeres no
heterosexuales es practicamente inexistente por lo que nos decidimos a llevar a cabo

este proyecto.

OBJETIVOS:

Determinar qué repercusiones sobre la sexualidad de mujeres heterosexuales provoca

la mutilacion genital femenina.

METODOLOGIA:

Proyecto de investigacion de disefio cualitativo descriptivo de corte fenomenoldgico.
Se estima realizar una serie de entrevistas semiestructuradas a mujeres no
heterosexuales sobre las repercusiones sobre su propia sexualidad consecuencia de
haber sido victimas de mutilacion genial femenina hasta conseguir el mayor nidmero de

participantes posible debido a la dificultad de acceso a la muestra.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Al tratarse de un proyecto de investigacion aun no realizado no se disponen de

resultados que plasmar en este trabajo. Sin embargo, nuestro estudio se inicia con la
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hipotesis de que la mutilacion genital femenina se da del mismo modo en todo tipo de
mujeres, independientemente de su orientacion sexual o practicas sexuales, por lo que el
haber sido victimas de mutilacion genital femenina, sumado a la dificultad para tener una
sexualidad no normativa libre en los paises en los que se suele dar mutilacién genital

femenina, va a influir de forma negativa en la sexualidad de estas mujeres.

PALABRAS CLAVE: No heterosexualidad; Mujeres; Mutilacion Genital Femenina;

Sexualidad.

BIBLIOGRAFIA:

1. Sakeah E, Debpuur C, Aborigo RA, Oduro AR, Sakeah JK, Moyer CA. Persistent
female genital mutilation despite its illegality: Narratives from women and men in
northern Ghana. PLoS One. 2019  Apr 22;14(4):e0214923. doi:
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10.1371/journal.pone.0235867. PMID: 32634170; PMCID: PMC7340277.

3. McCool-Myers M, Theurich M, Zuelke A, Knuettel H, Apfelbacher C. Predictors of
female sexual dysfunction: a systematic review and qualitative analysis through gender
inequality paradigms. BMC Womens Health. 2018 Jun 22;18(1):108. doi:
10.1186/s12905-018-0602-4. PMID: 29929499; PMCID: PMC6013982.
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CAPITULO 151. IMPACTO DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN LAS MUJERES AFECTADAS.

Beatriz Ortigosa Martinez. Enfermera en Hospital Universitario Torrecdrdenas.
Cristina Mora Ramos. Enfermera en Hospital Universitario Miguel Servet.
Elena Gonzdlez Sdnchez. Enfermera en Dispositivo de Apoyo Nordeste de
Granada.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina se trata de una practica tradicional, que constituye una
violacion de los derechos humanos, sobre todo por su caracter discriminatorio, violento y

por las consecuencias que conllevan para la salud de la mujer. *

Se estima que alrededor de 130 millones de mujeres y nifias en todo el mundo han
sido sometidas a estas practicas y que al menos 2 millones de nifias estan en riesgo de
padecerlas. La ablacion se practica entre nifias de 1y 7 afos, siendo la edad mas comun
entre 4 y 7 afios, esto varia en funcion de los paises.?

En la actualidad estas practicas se realizan en 40 paises, de los cuales 28 son
africanos y el resto son paises de Préximo Oriente y Asia.! Segin la OMS se distinguen 4

tipos de mutilacion genital femeninas.

La practica de la mutilacion genital femenina se asocia con complicaciones fisicas y
psicolégicas con fuerte impacto sobre la salud de las mujeres. Las condiciones en las que
se realiza la practica puede derivar en complicaciones que comprometan la vida de las
mujeres, como pueden ser las hemorragias, infecciones de las heridas y shock, éstas

complicaciones aparecen en el 26% de los casos.*

OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar qué tipo de educacién sanitaria y a qué poblacion debemos de dirigirnos

para evitar la mutilacién genital femenina.
Obijetivos especificos:
e Valorar si hombres y mujeres estan de acuerdo en la realizacién de la practica.

e Determinar si hay diferencias de pensamiento con respecto a la practica

dependiendo de las generaciones.
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METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision bibliogréfica en las bases de datos PubMed y Google
Scholar. Para la definicion de la estrategia de blusqueda que se ha utilizado una pregunta
P10. Ademas, se ha hecho el uso de palabras clave en un lenguaje natural y en lenguaje
estructurado, utilizando para este ultimo caso el tesauro de medical subject heading

(MeSH) como medio de estandarizacién de vocablos.

Los criterios de inclusién utilizados fueron: Evidencia comprendida entre los afios
2010 y 2020; Articulos en espafiol, inglés y francés; Evidencia focalizada en el objetivo
del estudio; Evidencia centrada en la especie humana; Articulos de libre acceso.

Los criterios de exclusion fueron: Evidencia relacionada con la aplicacion de

metotrexato oral o intravenoso; Evidencia no disponible a texto completo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Es importante realizar una labor de sensibilizacién y formacién, para que se haga
posible la intervencion preventiva eficaz por parte de los profesionales de atencién

primaria, por lo que se propone:

e Avanzar en programas formativos que permitan capacitar a los profesionales en la
deteccién, reconocimiento, e intervencion en las familias y nifias en situaciéon de

riesgo.
e Conocer a las nifias en riesgo de nuestro centro de salud.

e Intentar una aproximacion desde cualquiera de los posibles puntos de contacto

con las familias con la atencion primaria.

e Indagar, siempre desde el respeto, el didlogo y la no culpabilizacion, cual es la

posicion de los padres.

e Informar y educar siempre sobre la anatomia de los genitales femeninos, sobre las
complicaciones fisicas y psicolégicas que puede presentar su hija. Informar sobre
la legislacién vigente sobre la prohibicion de la mutilacién genital femenina en

Espafia.
e Reforzar la decisidon de no mutilar.

e Estar atentos ante la posibilidad de un viaje de la nifia o de la familia a Africa.
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e Ante la situacidon de un inminente viaje y el posicionamiento firme de los padres a
favor de la mutilacion genital femenina, debemos de informarles de nuestra

obligacion de informar a la autoridad judicial.

e Mantener en las zonas con numerosa poblacion subsahariana, cierta presencia

divulgativa del problema permanente.

e Intentar coordinar estrategias de abordaje con los diversos servicios y dispositivos

de la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Mujer; Mutilacion Genital Femenina; Sexualidad.

BIBLIOGRAFIA:
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http://www.es.amnesty.org/nomasviolencia/sabermas10maf.php.
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La voz de las mujeres sometidas a mutilacién genital femenina en la Region de Murcia.
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. Mapa de la mutilacién genital femenina en Espafia 2009 - Adriana Kaplan Marcusan,
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CAPITULO 152. MUTILACION GENITAL FEMENINA'Y
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO.

Cristina Mora Ramos. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza.

Beatriz Ortigosa Martinez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

Alba Ruiz Pérez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

INTRODUCCION:

La mutilacion genital femenina (MGF) es una violacion de los derechos humanos que
afecta a mas de 200 millones de nifias y mujeres de 40 paises. Segun la OMS, existen 4
tipos: 1) Tipo I: Clitoridectomia: extirpacién parcial o total del clitoris y su prepucio; 2) Tipo
II: Escision, extirpacion del clitoris y labios menores; 3) Tipo llI: Infibulacion, es la forma
mAas grave y consiste en extirpaciéon de clitoris, labios menores, labios mayores vy
estrechamiento del orificio vaginal; 4) Tipo IV, que incluye "todos los demas
procedimientos dafiinos para los genitales femeninos con fines no médicos", como
"pinchar, tirar, perforar, hacer incisiones, raspar y cauterizar". En general, las mujeres con
MGF tipo Il (infibulacion) parece tener mayor riesgo de resultados adversos como

cesarea.

OBJETIVOS:

Identificar las dificultades durante el parto en mujeres sometidas a mutilacion genital

femenina y sus posibles complicaciones.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revisién bibliogréafica integradora en febrero de 2021. Se consulto
la base de datos PubMed mediante una estrategia de busqueda en lenguaje natural y en
lenguaje estructurado segun el protocolo PRISMA. Se utilizaron las palabras clave
“mutilacion genital femenina” y “cesarea”. Se seleccionaron 3 articulos en un rango de

tiempo de publicacion de los dltimos 5 afios.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El dolor es la principal dificultad durante el parto en mujeres sometidas a MGF,
ademas de dispareunia, desgarros perineales, trabajo de parto prolongado y episiotomia.
Existen asociaciones entre la MGF, la dismenorrea, la infeccion del tracto urinario, la

cesarea o el parto instrumental. (1)

El sufrimiento fetal fue otra de las complicaciones en partos de mujeres sometidas a
MGF. Las mujeres con MGF tipo IIl tuvieron menores probabilidades de cesarea que las
no mutiladas, segun este estudio, no se recomienda la desinfibulacion en el trabajo de

parto ya que no disminuye el riesgo de cesérea. (2)

LA MGF tipo Il se relacion6 con desgarro perineal. Ademas, la MGF tipo Il se
relaciond con el trabajo de parto prolongado, hemorragia postparto, la obstruccién del
canal de parto y la cesarea de emergencia y puntuaciones bajas de Apgar al nacer o

necesidad de reanimacion neonatal. (3)

PALABRAS CLAVE: Cesarea; Mutilacion Genital Femenina; Parto.
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CAPITULO 153. INSTRUMENTOS PARA DETECTARY
PREVENIR LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Alba Ruiz Pérez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Cristina Mora Ramos. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza.

Beatriz Ortigosa Martinez. Graduada en Enfermeria. Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

INTRODUCCION:

La mutilaciéon genital femenina es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como “todos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los
genitales externos femeninos y otras lesiones de los érganos genitales femeninos por
motivos no médicos”.

Segun los datos que muestra UNICEF, afecta a 120 millones de mujeres y nifias a
nivel global y 30 millones de nifias menores de 14 afios corren el riesgo de sufrirla. Esta
practica causa complicaciones severas para la salud de la mujer tanto a corto plazo (dolor
intenso, hemorragia, retencion urinaria, sepsis, etc) como a largo plazo (esterilidad,

quistes, infecciones vesicales, trastornos mentales etc).

La OMS y UNICEF sefialan el papel esencial que tienen los profesionales sanitarios
tanto para tratar los problemas de salud que conlleva esta practica como para actuar
activamente en su prevencion. Es imprescindible desarrollar estrategias de actuacion en
los ambitos sanitarios, sociales y educativos para prevenirla, actuando bajo un enfoque
multidisciplinar (trabajadores sociales, sanitarios, educadores, policia, mediadores
interculturales, asociaciones civiles, etc.) para abordar el problema de forma global, a

través de protocolos de actuacion.

Los profesionales sanitarios tienen un papel esencial en el intento de cambiar esta
“tradicion” ya que son los que mayor contacto tienen con las mujeres y nifias, pudiendo
detectar los factores de riesgo y actuar de forma temprana, a través de charlas y grupos
de trabajo del programa de Educacion Sanitaria sobre mutilacion genital femenina. La
enfermeria adquiere una gran importancia, puesto que su espectro de accion es bastante
amplio, también se dedica a explorar los conocimientos que tiene la familia sobre la
mutilacién, asi como informar de las consecuencias para la salud y consecuencias

legales que derivan de la mutilacion.
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En el afio 2015 el Ministerio de Sanidad publicé un protocolo sanitario comun para
actuar sobre la mutilacion genital femenina. Ademas, algunas comunidades autbnomas y
provincias de Espafia han desarrollado sus protocolos para frenar esta situacion como
por ejemplo Catalufia, Girona, Navarra y Aragon. La elaboracién del protocolo comun ha
promovido el desarrollo de sus propios protocolos en algunas comunidades como, por
ejemplo: Andalucia, la Comunitat Valenciana, les llles Balears y la Rioja.

OBJETIVOS:

Identificar las medidas de actuacion para detectar y prevenir casos de mutilacion
genital femenina desde los profesionales sanitarios.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision bibliografica en febrero de 2021. Los articulos cientificos
gque se han consultado han sido extraidos de las bases cientificas: Science Direct y Scielo
y Medigraphic. La busqueda cientifica se ha realizado bajo un periodo de tiempo
comprendido entre el 2016 y 2020. Se han utilizado como palabras clave: “Mutilacion

genital femenina” y “prevencion y protocolos”.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Para prevenir la mutilaciéon genital femenina debe realizarse bajo la perspectiva
multidisciplinar, ya que es fundamental el seguimiento de estos casos de riesgo desde

distintos ambitos (familiar, sanitario, educativo y social).

La enfermeria tiene un papel clave en la deteccién y prevencion de mujeres y nifias
gue no han sufrido mutilacién genital femenina, asi como en el tratamiento de aquellas
gue si han sido afectadas. Aunque el papel de enfermeria es esencial para proporcionar
una atencion de calidad a estas mujeres existe escasez de investigaciones enfermeras

sobre este tema por lo que es necesario explorar esta area.

Los protocolos de actuacion proporcionan un marco teérico para el conocimiento de la
mutilacién genital femenina y establecen pautas de actuacion tanto a nivel de atencién

primaria como en la atencion especializada.

PALABRAS CLAVE: Mutilaciéon Genital Femenina; Prevencion; Protocolos.

375



Mutilacion Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencion

BIBLIOGRAFIA:

Belchi, C. A., Ruiz, I. J., Bravo, M. D. M. P., & Martinez, P. A. (2016). Algoritmo de
actuacion en la prevencién de la mutilacion genital femenina. Estudio de casos

desde atencién primaria. Atencién primaria, 48(3), 200-205.

Correa Ventura, N. (2020). Infancia y Violencia de Género: Prevencion de la Mutilacion

Genital Femenina desde el ambito sanitario. Index de Enfermeria, 29(1-2), 51-55.

Hernandez-Quirama, A., & Rojas Betancur, H. M. (2019). Female genital mutilation: an
increased risk by social indifference. Revista de la Universidad Industrial de
Santander. Salud, 51(2), 169-173.

Sanchez, Y. G., Arzuaga, R. L. G., & Ramirez, L. N. (2016). Female genital mutilation:
necessary elements for its confrontation. Revista Habanera de Ciencias Médicas,
15(3), 472-483.

376



Mutilacién Genital Femenina. Un enfoque cultural y de género para la prevencién

CAPITULO 154. MGF: EL NEXO ENTRE VALORES CULTURALES
Y SUS CONSECUENCIAS

Esther del Pino Berengueras. TCAE. Hospital de Poniente.
Cecilia Dominguez Reina. TCAE. Hospital Universitario de Torrecdrdenas.
Irene Calderén Sorroche. TCAE. Hospital Universitario de Torrecdrdenas.

INTRODUCCION:

La mutilacidbn es una técnica que se realiza a la mujer por motivos culturales o
religiosos, sin que existan razones médicas. Su finalidad es la de lesionar érganos,
empleando métodos tales como: clitoridectomia, incisién, raspado, infibulacion o
cualquier otra técnica como podrian ser: pinchazos, perforaciones y cauterizaciones,

provocandoles secuelas para el resto de su vida.

OBJETIVOS:

Analizar bibliografias y articulos sobre el tema.

METODOLOGIA:

Realizamos una revision bibliogréafica, seleccionando articulos escritos en espafiol,
publicados durante los Ultimos 10 afios, y utilizando bases de datos tales como Pubmed,
Dialnet y Cuiden.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Fueron analizados un total de 5 articulos en los que se ha demostrado, que la
mutilacion no aporta beneficios para la salud, todo lo contrario. Todos coinciden en las
graves consecuencias fisicas, tales como puede ser: fiebre, septicemia, formacion de

quistes, abcesos, etc, ademas de las graves lesiones psicolégicas.

PALABRAS CLAVE: Mutilacién Genital Femenina; Religion; Valores culturales.
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CONCLUSIONES DEL CONGRESO

Carmen Dominguez Lora
Cayetano Ferndndez Sola

Cada 11 segundos una nifia es sometida a mutilacién genital en el mundo y nadie lo
considera una pandemia. Esa afirmacion fue realizada por Leyla Husein en la conferencia
inaugural del Congreso Internacional Médicos del Mundo: Mutilacién Genital Femenina,
celebrado en la UAL los pasados 12 y 13 de febrero en el marco de uno de los proyectos
UALtransfierkE 2019, en su modalidad Proyectos sociales innovadores (Figura 1).

CONGRESO INTERNACIONAL Médicos del Mundo: Mutilacion Genital Femenina
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Figura 1: Captura de pantalla de la conferencia inaugural del Congreso a cargo de Leyla
Hussein, superviviente de MGF, psicoterapeuta especializada en trabajo con
supervivientes de violencia sexual y activista social britanica nacida en Somalia. Es la
fundadora del Proyecto Dahlia, una de las cofundadoras de la organizacion sin fines de

lucro Daughter’s of Eve, Directora Ejecutiva de Hawa's Haven

El Congreso conté con 818 inscritos, 26 ponentes invitados y 154 comunicaciones
escritas (POsteres). De ese modo, se ha abordado el problema de la MGF desde todos
los angulos posibles: sanitario, educativo, juridico, socioldgico, filosofico, antropoldgico,
de las supervivientes, mediadoras. Entre sus principales conclusiones cabe destacar:
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1. Es un problema que nos concierne. Es una forma de violencia de género, pues es
ejercida sistematicamente contra la mujer por el hecho de serlo. Las cifras
proporcionadas por los ponentes son significativas: 200 millones de mujeres y nifias
afectadas en el mundo, 600.000 en Europa. Entre 15.000 y 18.000 nifias estan en riesgo
de ser mutiladas en Espafia, 500 de ella en Almeria. Ademas, es un imperativo moral la
implicacion de toda la humanidad en la erradicacion de esta forma de tortura y violencia

contra la mujer.

2. No es un problema uniforme, sino que es bien complejo. Por ejemplo, las causas de la
persistencia de esta tradicion no son idénticas en todas las etnias: en unas comunidades
prima el componente religioso, en otras el identitario, en todas, el control de la sexualidad
de la mujer. Tampoco es comun la edad a la que las nifias son sometidas a la MGF,
oscilando desde la mutilacién a las recién nacidas hasta la MGF intraparto, con la falsa
creencia de evitar que durante el parto el bebé toque el clitoris de la madre y se
contamine con ello. La variabilidad de procedimientos abarca desde cortes realizados con
cuchillas oxidados o piedras afiladas, hasta lugares donde se esta medicalizando para
garantizar la seguridad de las nifias, lo que es inaceptable porque es una forma de

medicalizar la tortura.

3. La MGF no es un incidente aislado en la vida de las mujeres, sino que deja una huella
imborrable en todos los niveles. Empezando por la crisis de confianza y el sufrimiento
moral de verse torturada a manos de personas de su maxima confianza (madre-abuela,
tias...). Siguiendo con las terribles secuelas fisicas, si sobreviven, tanto a corto plazo
(hemorragias, infecciones, dehiscencias, -se van los puntos de la infibulacion y deben
volver a darlos-, estrés postraumatico...); como a largo plazo (neuromas, infecciones

urinarias y de transmisién sexual, coitalgia, dolor pélvico, trauma obstétrico, ansiedad...).

4. Las supervivientes de la MGF necesitan una atencion integral que combine los
cuidados, la atencién médica, psicoldgica, sexoldgica, social, juridica y educativa. A nivel
sanitario el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Mutilacion Genital
Femenina (MGF) (2015) ha sido adaptado en algunas comunidades como Aragon,
Valencia, Baleares, Castilla la Mancha o Andalucia (Protocolo Andaluz para la Actuacion
Sanitaria ante la Violencia de Género, con un capitulo dedicado a la MGF, 32 ed. 2020).
Muchos de esos protocolos han sido analizados en el congreso y se ha identificado la
necesidad de adaptarlos a las peculiaridades de cada zona bésica donde se intervenga,
segun sus recursos, personal, origen de la poblacion de riesgo... En cuanto a la Ley,
destacamos que la inclusion de la MGF como delito en el Codigo Penal fue algo positivo,

pero ni es suficiente, ni su aplicacion es facil (se actlia contra los padres de una menor
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por un delito cometido en Africa), ni ha de ser la primera opcion. La inclusién de la MGF

como causa de derecho a asilo es otro avance importante, tampoco exento de dificultad.

5. Necesidad de investigar e intervenir en prevencion. Hay que escuchar a las victimas,
sus comunidades, sus lideres, para aprender de ellos y disefiar intervenciones
culturalmente adaptadas. Hay que coordinar varias instituciones y servicios en la lucha
por la prevencién. Por ejemplo, identificando indicios de riesgo en ambitos educativos
(frecuentacion del aseo, absentismo escolar, cambios de conducta de nifias, anuncio de
un viaje) o sanitarios (antecedentes familiares, revisiones pediatricas u obstétricas) que
hagan saltar las alertas a los servicios sociales o fiscalia. A nivel internacional es
necesaria la coordinaciéon y cooperacién entre Europa, con una legislacion avanzada, y
Africa. Ellos necesitan aprender de nuestro entramado institucional de deteccién-alerta y
nosotros necesitamos aprender de sus peculiaridades socio-culturales y sus lideres pata

intervenir de manera eficaz en la prevencion y colaborar en su erradicacion en origen.
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